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RESUMEN

Se desarrolld una investigacion de pre prueba — post prueba cuyo propoésito fundamental era
medir el impacto en el porcentaje de adherencia luego de la intervencion mediante recordatorio por
mensajes de texto, durante 4 meses, a pacientes pediatricos infectados por VIH con TARGA que asisten
a la Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt. Se comprobo la
efectividad del método para disminuir la carga viral en pacientes pediatricos. Se evaluaron variables
clinicas y sociodemograficas que pudieron influir en la adherencia al TARGA. Durante el mes de
diciembre de 2014, se incluyeron 136 pacientes en un estudio que utilizd un cuestionario como
herramienta para determinar la administracion del medicamento (Arriaga, 2015). Se efectud el presente
estudio, tomando en cuenta 38 participantes del estudio antes mencionado (Arriaga, 2015) que se

presentaron a consulta en los meses de junio/julio 2015.

Por medio de una prueba piloto se hicieron los ajustes a las preguntas demograficas, al
cuestionario de adherencia (Arriaga, 2015) y al cuestionario de actitudes y opiniones sobre los
recordatorios. Se tomaron en cuenta a diez pacientes pediatricos VIH positivo con TARGA y su
respectivo tutor legal. Luego se procedié a programar las preguntas en una aplicacion llamada Open
Data Kit (ODK), que permitio ingresar las respuestas en un dispositivo electronico y por medio de un

servidor personal se descarg6 la informacion para el manejo de los datos.

Para determinar el impacto de intervencion mediante recordatorio por mensaje de texto, se
realizaron tres mediciones de adherencia usando el cuestionario previamente validado (Arriaga, 2015),
a lo largo del tiempo: a) sin intervencion (diciembre 2014), b) antes de la intervenciéon (junio/julio
2015) y c) después de la intervencion (diciembre 2015); incluyendo mediciones de adherencia seglin

cuestionario, adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe, carga viral y conteo de CD4+.

Se enviaron un total de 116 mensajes de texto a cada uno de los 38 pacientes, obteniendo
respuesta del 60.5% de la poblacion. La adherencia seglin cuestionario aumentd un 12.4% después de la
intervencion. Segln la prueba de Friedman existe una diferencia estadisticamente significativa en las
tres mediciones, es decir que la adherencia varia de una etapa a otra y su mejoria puede deberse en gran
parte a la intervencion por mensajes de texto. Asi mismo, la adherencia por conteo aument6 un 0.8%

pero seglin prueba de Friedman la diferencia no es estadisticamente significativa.
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El porcentaje de pacientes con carga viral indetectable aumento de 43.3% en diciembre de 2014
a 59.5% después de la intervencion (diciembre de 2015) indicando que los mensajes de texto
contribuyeron a mejorar los niveles carga viral. La adherencia seglin cuestionario no varia conforme la
relacion del paciente o tutor legal con el médico, pero mejora cuando el tutor legal es la madre o padre.
Por otro lado, la etnia reportada no influye significativamente en la respuesta de la adherencia del

paciente.

Se cumplié con el objetivo general del estudio ya que utilizando el método recordatorio por
mensajes de texto fue posible influir en el impacto de adherencia al medicamento antirretroviral en
pacientes pediatricos. Ademas a la mejoria en la adherencia, los pacientes aumentaron la cantidad de
linfocitos T CD4+ y mostraron una disminucion en la carga viral, lo cual coincide con la intervencion
via mensajes de texto. Los resultados indicaron una mejoria, la cual no era estadisticamente
significativa, esto puede deberse al disefio del estudio, el instrumento de evaluacion de adherencia y el
sesgo de recordatorio, dado que se envio mensajes de texto tanto a pacientes como a tutores legales en
forma heterogénea. No obstante por el tamafio de la muestra y falta por el grupo control, no se puede
concluir que la mejoria era correlacionada directamente a los mensajes de texto, por ello se recomienda

para futuros estudios utilizar grupo control.
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I.  INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es una de las enfermedades mas
retadoras del mundo y para los investigadores de la salud. Guatemala es un pais vulnerable donde esta
enfermedad no ha sido la excepcion. Desde 1984 a septiembre del 2014 se conocen 32,858 casos

acumulados respecto a personas infectadas con VIH, de las cuales el 39% son mujeres (MSPAS, 2014).

La Clinica de Enfermedades Infeccionas del Hospital Roosevelt es una institucion del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), la cual ha atendido aproximadamente a mas del 60% de la
poblacion pediatrica infectada a nivel nacional desde 1991. La clinica trabaja con un equipo
multidisciplinario para ofrecer la mejor atencion al paciente, brinda el tratamiento antirretroviral en

diferentes formas farmacéuticas, seglin se adecue al paciente (Garcia, 2013).

A pesar de los avances en la investigacion de tratamientos antirretrovirales (ART), en la actualidad
no se ha podido determinar una cura. Sin embargo, se ha logrado controlar la progresion de la enfermedad
administrando tres medicamentos con diferente mecanismo de accion. La triple terapia a contribuido a
suprimir la carga viral (< 20 copias/mL) y aumentar los linfocitos T CD4 (> 500 células/mL), mejorando
asi la calidad de vida de los pacientes infectados por VIH. Debido a la falta de adherencia, es decir, la
frecuencia con la que el paciente toma sus medicamentos, puede que el virus se multiplique y de lugar al
fallo viroldgico, fallo inmunolégico y fallo clinico. Esto causa que el paciente pueda padecer de
enfermedades oportunistas (Podzamezer, 2008). En ocasiones, se han presentado pacientes con fallo
inmunolégico, sin tener fallo virologico o fallo clinico, sin embargo en la mayoria de casos se presenta de

la forma mencionada anteriormente.

Las nuevas tecnologias, como el uso de teléfonos moviles, ha incrementado en los ltimos afios. La
comunicacion ha revolucionado a causa de tales dispositivos, convirtiéndose en un instrumento funcional y
viable de utilizar, favoreciendo la comunicacion en tiempo real o inmediata entre personas. Los teléfonos
moviles cuentan con aplicaciones que les permite ser usados diariamente, tales como: llamadas, mensajes

de texto, reloj, linterna, entro otros. Sin descartar que podrian ser utiles en el area de salud (OPS, 2011).

Los nifios al pasar a la adolescencia (después de los 10 afios) (WHO, 2013) atraviesan periodos de
crisis que se afiaden al diagndstico de VIH, principalmente cuando los pacientes no quieren ser diferentes a
otros nifios de su edad (Pavia-Ruz, Tovar & Muiloz, 2003). Por ello es importante resolver los problemas
relacionados al paciente por medio de estrategias como la intervencion por mensajes de texto (SMS) para
contribuir a mejorar la adherencia al TARGA. Estos seran una herramienta util que les recordara la

importancia de administrar los medicamentos, sus beneficios e incluso el momento en que deben hacerlo.



Mediante este trabajo se evalud que el método recordatorio a través de mensajes de texto, puede
ayudar a mejorar la adherencia de los pacientes pediatricos infectados por VIH con TARGA que asisten a
la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. El proposito primordial es demostrar que el
uso de mensajes de texto es una herramienta util para favorecer la adherencia y al implementarla en
pacientes pediatricos infectados con VIH apoyarda a mantener una carga viral indetectable, aumentar los
linfocitos T CD4+, disminuir las mutaciones resistentes al tratamiento, mejorar la calidad del vida del

paciente y finalmente un adecuado manejo de otros esquemas terapéuticos en el futuro.



II. MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes

Estimaciones realizadas a nivel mundial respecto al numero de personas que viven con VIH, tanto
nifios como adultos, es de 35 millones y se esperan 2.1 millones de infecciones mas. En Guatemala se
realiz6 una estimacion de personas que se infectarian para el afio 2012, siendo de 57,827 personas, de las
cuales 4,814 son niflos (0 — 14 afios). Estas estimaciones se realizan cada 2 afios, donde incluyen resultados
de estudios epidemioldgicos vulnerables a contraer dicha infeccion. Desde 1984 a septiembre del 2014 se
conocen 32,858 casos acumulados sobre personas infectadas con VIH, de las cuales el 39% son mujeres

(MSPAS, 2014).

La adherencia segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es “el grado en que el
comportamiento de una persona se ajusta a tomar los medicamentos, sigue un régimen alimentario y
ejecuta cambios del modo de vida, que corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria”. Por su parte también se ha definido adherencia al tratamiento antirretroviral como “la
capacidad del paciente para implicarse correctamente en la eleccion, inicio y cumplimiento del mismo a fin

de conseguir una adecuada supresion de la replicacion viral” (OPS, 2011).

La falta de adherencia al TARGA (tratamiento antirretroviral de gran actividad) pueden provocar
consecuencias graves, debido a que la carga viral aumenta (> 400 copias/mL) y por consiente la cantidad de
células T CD4+ en el torrente sanguineo disminuyen (<500 células/mm’). En muchos casos, la
inmunodepresion grave por falta de adherencia a los medicamentos produce fracaso virologico o provoca la

infeccion por alguna enfermedad oportunista (AIDS info, 2015).

Para mejorar la adherencia, existen posibles intervenciones en cuanto a factores relacionados con el
paciente tales como la consejeria para promover la aceptacion, charlas motivacionales, reforzar las
conductas y actitudes positivas, alentar el uso de dispositivos de alarma o recordatorios diarios (OPS,

2011).

El uso de teléfonos moviles es una tecnologia que ha revolucionado la comunicacion, ya que es un
instrumento util y facil de utilizar. Este ha permitido la comunicacion inmediata entre personas por medio
de aplicaciones como llamadas, mensajes de texto, entre otros. Estos dispositivos son potencialmente utiles

para el area de salud, sin embargo no existe mucha evidencia en la literatura médica (OPS, 2011).



Seglin la Organizacion Mundial de la Salud el término jévenes es un periodo que comprende desde
los 10 hasta los 24 afios de edad, dentro del cual se incluyen parametros como adolescencia temprana de 10
a 14 afos, la adolescencia tardia de 15 a 19 afios y la juventud plena de 19 a 24 afios (WHO, 2013). Cuando
se encuentran en esta etapa, existen varios puntos de crisis que los adolescentes atraviesan desde el
diagnostico de la enfermedad, hasta los cambios y situaciones que se suman a su enfermedad. En este punto
se observan los factores relacionado al paciente, que influyen en su adherencia y por medio de

intervenciones, como SMS, se puede mejorar la misma (Pavia-Ruz, Tovar & Muioz, 2003).

El Instituto Nacional de Pediatria en México, D.F., desarrolld un articulo de revision sobre la
adherencia al tratamiento antirretroviral en adolescentes. Este determiné que es importante fomentar la
adherencia a medicamentos en pacientes pediatricos debido a que por su naturaleza tienden a ser rebeldes,
suspender o disminuir la ingesta de medicamentos, causando la aparicion de cepas resistentes. Conllevando
asi, a una falla virologica, por lo tanto debe ser continua la sensibilizacion de conducta adherente

(Xochihua-Diaz, 2009).

La Universidad Autéonoma de Tamaulimas, México efectud un estudio de corte transversal, donde
incluye a 117 sujetos con el objetivo de conocer la magnitud de personas no adherentes con TARGA.
También para identificar los factores que afectan a dichos pacientes. Dicho estudio se llevo a cabo entre
junio de 2006 a octubre de 2008, donde se determind que las razones mas habituales por las que no toman
sus medicamentos son el 35% por olvido, el 23% para evitar los efectos desagradables y un 38% por no

tener los medicamentos al alcance inmediatamente (Pefarrieta, e al. 2008).

La Universidad de Nueva Zelanda escribio un ensayo clinico aleatorizado respecto la eficacia del
uso de Smartphone para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral con un grupo aleatorio de 28
personas con tratamiento. La adherencia se evalud al inicio del estudio y a los 3 meses usando reporte de
adherencia, registros de dispensacion de medicamento en farmacia y la carga viral. El grupo de
intervencion demuestra que pacientes con carga viral detectable (> 20 copias de ARN del VIH por ml) se
redujo del 26% al inicio del estudio a 7% luego de 3 meses de seguimiento. Este estudio proporciona
evidencia empirica que las intervenciones para promover la adherencia puede influir beneficiosamente en el

comportamiento de los pacientes (Perera, Mark, et al, 2014).

En el afio 2014 se realiz6 un estudio simple ciego, multicéntrico, ensayo factorial, aleatorizado en
Camerun para comparar el efecto de varias intervenciones basadas en telefonia movil en la asistencia de los
nifios a las citas de seguimiento del VIH por la Universidad de McMaster. Participaron 242 pares de
adultos con nifios menores de 15 afios y fueron asignados para recibir intervencién de las siguientes
categorias: mensajes de texto; mensajes de texto y una llamada telefonica; una llamada telefonica a solas; o

ninguna intervencion. En los hallazgos se evidencié que los mensajes de texto fue el método mas eficiente



para mejorar adherencia, en términos de costos directos y tiempo del personal. Se demostré que la
tecnologia telefonica puede ser util para mejorar adherencia y supresion de carga viral en pacientes
infectados por VIH en un entorno de recursos limitados. Sin descartar que las otras dos intervenciones

también presentaron resultados valiosos (Mbuagbaw, 2014).

En dos ensayos controlados aleatorios con 52 semanas de seguimiento, los pacientes que recibieron
diariamente mensajes de texto presentaron menor riesgo de fracaso virologico que los que recibieron la
atencion farmacéutica estandar (Ikeda, 2012). Asi mismo otro ensayo con 52 semanas de seguimiento, los
pacientes que recibieron mensajes de texto semanales presentaron un menor riesgo de fracaso viroldgico en

comparacion con los que recibieron la atencion farmacéutica estandar (Lester, 2010).

En dos estudios cohortes observacionales (Ammassari 2011, Dowshen 2012) con 24 a 36 semanas
de seguimiento, los pacientes que recibieron mensajes de texto diarios presentaron menor riesgo de

disminuir la adherencia en comparacion a los que recibieron la atencion farmacéutica estandar.

El afio 2010 en Kenia se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico de adultos
infectados por el VIH que inician ART en tres clinicas de Kenia para recibir intervencion telefonica por
SMS o atencion farmacéutica estandar. Los pacientes que recibieron el apoyo SMS mejoraron
significativamente la adherencia al tratamiento antirretroviral y la supresion de la carga viral en
comparacion con los individuos del grupo control. Se concluyd que los teléfonos moviles pueden ser
herramientas eficaces para mejorar los resultados de pacientes en entornos con recursos limitados (Mills,

Kariri et al., 2010).

La Universidad de Port Harcourt Teaching Hospital se realiz6 un ensayo aleatorizado de control
entre los pacientes mal adherentes entre marzo y julio de 2011 con el objetivo de demostrar que la
intervencién por mensajes de texto como recordatorio de medicamentos produce una mejora en la
adherencia de los pacientes con terapia antirretroviral. El ensayo constd6 de 104 pacientes que se
distribuyeron aleatoriamente en grupo control y grupo de intervencion. Al finalizar el estudio se evidencid
que el 76.9% del grupo de intervencion mejor6 la adherencia al TARGA, mientras que el grupo control
mejord un 55.8%. El recuento de células CD4+ del grupo de intervencion aumentd de 193.0 a 575.0
células/mm’, contra 131.0 células/ mm’ a 361.5 células/ mm’ del grupo control. Con base a esto se
concluyd que los recordatorios por mensajes de texto en pacientes con VIH pueden contribuir a mejorar la

adherencia (Maduka, Tobin-West, 2013).



B. Justificacion

En la actualidad no ha sido posible determinar el mecanismo completamente efectivo que permita
promover y apoyar la adherencia a medicamentos antirretrovirales (Xochihua-Diaz, 2009). La adherencia
es el factor determinante para el éxito terapéutico y por consiguiente del TARGA, lo que conlleva a
disminuir la carga viral, aumento de los linfocitos CD4+, disminuye la probabilidad de mutaciones
resistentes al tratamiento, mejora en la calidad de vida del paciente y finalmente contribuye a un adecuado

manejo de otros esquemas terapéuticos en el futuro.

Un estudio con 202 nifios demostr6é que el fracaso viroldgico es frecuente y la mayoria de veces se
presenta en el primer afio de tratamiento, donde producen mutaciones resistentes a medicamentos para
esquemas de primera linea como los NNTRI y lamivudina. Asimismo se demostrd que cuanto mas dosis se
dejen de administrar, existe mayor riesgo de producir resistencias, lo que conlleva a una falla virologica

(Jittamala et al., 2009).

En Guatemala se han infectado niflos y nifias con VIH por transmision perinatal, desde muy
temprana edad deben tomar medicamentos para controlar el virus, pero esto depende del cuidador primario
o representante legal. Esta poblacion es vulnerable ya que la adherencia al TARGA es determinante para el
bienestar del paciente infectado. En muchos casos el cuidador primario es una persona diferente a sus
progenitores, que decide tomar la responsabilidad de cuidar al nifio, por lo tanto es necesario hacerle saber

lo crucial que es el medicamento.

Por otro lado, los nifios al pasar a la adolescencia (después de los 10 afios) (WHO, 2013) inician una
etapa dificil que puede complicarse cuando los pacientes no quieren verse diferentes a otro nifios de su edad
(Pavia-Ruz, Tovar & Muiioz, 2003). Por ello es importante resolver los problemas relacionados al paciente
por medio de estrategias como la intervencion de mensajes de texto para mejorar su adherencia. Estos seran
una herramienta util que les recordard lo importante que es tomar los medicamentos, los beneficios que

tiene y el momento en que deben hacerlo.

El Instituto Nacional de Pediatria en México, D.F., elabord un articulo de revision relacionado a la
adherencia del TARGA en adolescentes, donde hace énfasis en utilizar herramientas que promuevan la
adherencia en ésta poblacion, debido a la actitud rebelde o suspension de la ingesta de medicamentos. De
esta manera se evitara el fallo virologico y se podra tener un esquema terapéutico adecuado en un futuro

(Xochihua-Diaz, 2009).



El presente estudio se considera necesario debido a que presenta un método alternativo para mejorar la
adherencia de pacientes con su respectivo cuidador primario y nifios que han asumido la responsabilidad
por si mismos de ingerir sus medicamentos. Dicho método consiste en enviar mensajes de texto diarios
recordandoles lo importante que es tomar la medicina y ser adherentes a la misma. Es necesario motivar a
esta poblacion dado que al no administrar los medicamentos de forma adecuada, las opciones terapéuticas
se limitan y presentan problemas de tratamiento antirretroviral en el futuro. Esto les impide un esquema
terapéutico simple y por consiguiente una inconformidad de parte del paciente hacia la administracion del
medicamento, lo que implica dejar de administrarlo correctamente y en casos extremos pueden llegar a

estar tan inmunocomprometidos que presenten enfermedades oportunistas graves y causarles la muerte.

A partir de este estudio se podra establecer un método complementario para mejorar la adherencia
en los pacientes que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas. De esta manera se podra dar

seguimiento a los pacientes para evitar repercusiones en la terapia antirretroviral en un futuro.

C. Planteamiento del problema

(Qué beneficios conlleva el método de enviar recordatorios por mensajes de texto diarios, respecto a la

ingesta del tratamiento antirretroviral en pacientes pediatricos?

En el area de pediatria se ha observado que niflos y adolescentes no quieren acceder a tomar sus
medicamentos debido a que rechazan la enfermedad, ya estan cansados de tomar tabletas o por rebeldia.
Esto ha causado un aumento en la carga viral de los pacientes, por tanto es importante establecer métodos
que eviten la progresion de la enfermedad, disminuir las mutaciones resistentes al tratamiento, mejorar la

calidad del vida del paciente y finalmente un adecuado manejo de otros esquemas terapéuticos en el futuro.

En Guatemala no se ha definido si el método de mensajes de texto ayuda a mejorar la adherencia en

pacientes pediatricos, por lo que el presente trabajo reportara datos valiosos al respecto.



D. Alcances y limites

1. Alcances. Con este estudio se determin6 si el método de mensajes de texto diarios como

intervencion en pacientes con terapia antirretroviral podria ser una herramienta para aumentar la adherencia

de pacientes pediatricos que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.

2. Limites. Se dio la oportunidad de trabajar con pacientes que presentan muy mala
adherencia e incluso fallo virolégico, es decir que han tenido problemas para administrar los medicamentos
todos los dias, por lo que algunos pacientes no aceptaron el estudio o no pusieron de su parte al momento
de la intervencion. Ademas dentro de la poblacion se entrevistaron pacientes que no podian leer ni escribir
y por tanto no fueron incluidos. Se presentaron varios problemas que limitaron los hallazgos reportados,
como personas que no tenian acceso a un teléfono moévil personal o el uso de los mismos en areas con poca

cobertura de senal.



III. MARCO TEORICO

A. VIH

1. Generalidades. El virus de inmunodeficiencia humana, por sus siglas en ingles (HIV), es
un virus que sélo puede reproducirse al infectar una célula del cuerpo humano, es decir que invade las
célula huésped, el cual se caracteriza por debilitar el sistema inmunoldgico por medio de la destruccion de
anticuerpos (células especiales que combaten para evitar enfermedades e infecciones). El VIH es bastante
parecido a otros virus, como el que causa resfriados, sin embargo el virus del VIH se diferencia porque no

es eliminado del cuerpo humano, sino que se reproduce constantemente una vez ya haya alcanzado a la

célula huésped (OARAC, 2015).

2. Ciclo de vida del virus. El VIH es un virus, por tanto es incapaz de reproducirse por si
solo, por lo tanto busca una célula huésped para infectarla y empezar con su replicacion. Los virus posee
una envoltura de proteina que es atraida fuertemente por el receptor CD4+ de la célula T y se une a la
superficie por la proteina gp20 para que el virus penetre a la célula. Cuando se ha unido al CD4, se activan

otras proteinas (CCRS y CXCR4) para concluir la fusién (Info SIDA, 2014).

Cuando ya ocurri6 la fusion, el virus se encuentra dentro del linfocito T, donde una enzima
denominada “transcriptasa reversa” se encarga de realizar la transcripcion reversa, es decir convertir el
material genético del virus (ARN) en ADN viral. Se generd una copia de ADN a partir de ARN, dando
lugar al ADN proviral (Info SIDA, 2014).

El ADN proviral es llevado al nucleo de la célula T, donde la enzima llamada “integrasa” se
encargara de integrar el ADN proviral dentro del ADN de la célula huésped. Esto permite al VIH
reprogramar la célula para que produzca nuevas proteinas, dando lugar accidentalmente a nuevos virus de

VIH (Info SIDA, 2014).

Una vez que el material genético del VIH ha entrado al nicleo celular el ADN viral se separa
y con enzimas se crea una hebra complementaria de material genético y la célula queda programada para

generar cadenas de ARN viral o ARN mensajero (Info SIDA, 2014).

El ARN mensajero da instrucciones en la célula para crear proteinas virales en el niicleo y a
medida que se procesa la cadena de ARNm se origina una cadena de proteinas que se traduce en nuevas

proteinas virales (Info SIDA, 2014).
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Finalmente ocurre el ensamblado del nuevo virus, donde la proteasa (una enzima viral) se
encarga de cortar las cadenas de proteinas para convertirlas en enzimas que transcriban al virus o en
elementos estructurales del nuevo VIH. Luego el virus esta listo para pasar a la etapa de maduracion, donde

se convierte en infeccioso y atacar a otras células T (Info SIDA, 2014).

3.  Linfocitos T CD4+. Debido a que ataca al sistema inmunolégico, VIH se une a los
linfocitos T, una especie de globulo blanco que expresan su proteina de superficie CD4 (blanco del VIH =
linfocito CD4). Los linfocitos T son los encargados de comunicar al sistema inmunitario que el cuerpo esta
siendo expuesto a un invasor, y se encarga de amplificar o suprimir la repuesta inmunoldgica. Al momento

de ser invadidas, el VIH las utiliza para hacer mas copias de si mismo y luego destruirlas (OARAC, 2015).

4. Carga Viral. La carga viral esta definida como la cantidad de virus que esta en el torrente
sanguineo. El objetivo del tratamiento antirretroviral es mantener la carga viral controlada o indetectable y

esto ocurre cuando estd por debajo de 20 copias/mL de sangre (OARAC, 2015).

Con el transcurso del tiempo, si no es tratada la enfermedad, los linfocitos CD4+ pueden
llegar a estar por debajo de 350 células/mm3 y la carga viral puede aumentar por encima de las encimas
100,000 copias/mL. Cuando esto ocurre, la infeccion por VIH puede progresar y llegar a etapa sida, sin

embargo existen parametros para determinar si un paciente esta o no en dicha etapa (OARAC, 2015).

5. Clasificacion CDC. Actualmente se utiliza un sistema de clasificacion llamado CDC para
determinar el cuadro clinico asociado a la infeccion por VIH y recuento por linfocitos T CD4+. Al utilizar
este sistema se puede determinar que un paciente que presenta CD4+ por debajo de los 200 o del 15%
(dependiendo el caso) se encuentra en etapa sida. Sin importar si presentd sintomas o no sobre la
enfermedad. Media vez el paciente se encuentre en etapa B, no puede volver a etapa A, lo mismo ocurre

con los que se encuentran en etapa C, no pueden volver a etapa B (Miranda & Gutiérrez, 2006).

Cuadro No. 1: Clasificacion CDC para VIH/SIDA

CD4 (copias/mm”)
A B C
< 12 meses 1 — 5 afios Nifios <5 a
>25% >25% > 500 Al B1 Cl
24 - 15% 24 - 15% 200 — 499 A2 B2 C2
<15% <15% <200 A3 B3 C3

*Las letras resaltadas en anaranjado indican que la infeccién por VIH ha avanzado a etapa SIDA

Fuente: (OARAC, 2015)
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La categoria A implica que es una infeccion asintomatica o leve, también conocida como
infeccion primaria. La categoria B aplica a pacientes con infeccion sintomatica leve, es decir los que han
presentado enfermedades relacionadas con el VIH o cuando el tratamiento puede complicarse debido a la
presencia de infecciones. Se asigna a un paciente como categoria C cuando tiene una infeccioén sintomatica

grave, es decir las enfermedades definitorias de sida (Miranda & Gutiérrez, 2006).

Es importante mencionar que al diagnosticar a un paciente con VIH no implica que
éste presente el cuadro clinico de sida, pero un paciente con sida si presenta el VIH. Por otro lado, no todo
paciente con VIH progresa a etapa sida ya que en la actualidad se utiliza tratamiento medicamentoso para
evitarlo. Este es conocido como “terapia antirretroviral” (ART) o “tratamiento antirretroviral de gran

actividad” (TARGA) (Miranda & Gutiérrez, 2006).
B. Tratamiento antirretroviral para VIH

1. Objetivo de la terapia antirretroviral. Actualmente, al diagnosticar a una persona con
VIH se le inicia ART, mejorando asi su calidad de vida. Sin embargo, no existe una cura para dicha
enfermedad, pero si la manera de controlarla. La ART consiste en inhibir la replicacion del virus del VIH
en el torrente sanguineo del paciente, disminuir la carga viral y aumentar los linfocitos T para ayudar al
sistema inmunoldgico a recuperarse de dicha infeccion. Se ha comprobado que la triple terapia con
medicamentos antirretrovirales evita que el virus se multiplique y destruya los linfocitos CD4+, de manera

que el sistema inmune del paciente puede defenderse de enfermedades oportunistas (Miranda & Gutiérrez,

2006).

2. Medicamentos antirretrovirales

a. Inhibidores nucle6sidos de transcriptasa reversa analogos de nucledsidos. Son
profarmacos que se deben activar intracelularmente para ejercer su accion terapéutica. Dentro del
citoplasma ocurre la fosforilacion para dar lugar a nucleétidos. Evitan que las células sanas del cuerpo se
infecten con el VIH debido a que compiten por la incorporacion de la cadena de ADN proviral y por
consiguiente se bloquea el proceso de elongacion de la hebra del ADN complementario, actuando como
terminadores de cadena (Escobar, 2002). Los medicamentos mas conocidos de esta clase son la zidovudina
(AZT), lamivudina (3TC), abacavir (ABC), didanosina (DDI), emtricitabina (FTC) y estavudina (D4T). Se
usan en conjunto AZT + 3TC, y DDI + ABC; pero no es recomendable usar AZT + D4T debido a que
ambos son analogos de timidina, lo mismo ocurre con 3TC + FTC ya que ambos son analogos de citidina y

competirian por enzimas para la fosforilacion intercelular.
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b. Inhibidores nucledtidos de transcriptasa reversa analogos de nuclosidos. Evita
que las células sanas del cuerpo se infecten con VIH por la inhibicién competitiva de la transcriptasa
reversa del VIH-1. Estos medicamentos crean versiones imperfectas de los nucleotidos para convertir ARN
en ADN proviral, provocando que no se puede producir correctamente y el material genético del VIH no se
puede incorporar dentro del de la célula sana, evitando producir virus nuevos (confunde a la enzima). Esta
familia se diferencia de la anterior ya que no debe realizar el paso de la fosforilacion (Escobar, 2002). El
unico medicamento que pertenece a esta clase es al tenofovir (TDF), dentro de sus efectos secundarios mas
graves se encuentra la desmineralizacion 6sea y no puede combinarse con Didanosina debido a que

aumenta su efecto secundario de pancreatitis.

C. Inhibidores de transcriptasa reversa no andlogos de nucledsidos. Inhiben el sitio
activo de la enzima (transcriptasa reversa), de esta manera bloquean la actividad del ADN polimesara
dando lugar a un cambio en la conformacion y alterando el sitio activo de la enzima para que el VIH sea
incapaz de acoplarse a dicha enzima. Algunos medicamentos de ésta clase son efavirez, nevirapina y
etravirina (Escobar, 2002). Estos medicamentos se caracterizan por tener baja barrera genética, esto quiere
decir que produce rapidamente las mutaciones necesarias para que el VIH genere resistencia a esta familia

de antirretrovirales.

d. Inhibidores de proteasa. Se da una unidn reversible al sitio activo de la enzima
proteasa y la inhiben de manera competitiva, para dar la formacion de particulas virales desorganizadas
estructural y funcionalmente. Debido a esto no tienen la capacidad de ser infecciosas dentro del cuerpo.
Algunos medicamentos de su clase son lopinavir (LPV), darunavir (DRV) y saquinavir (SQV) (Escobar,
2002). Esta familia de medicamentos son metabolizados por la isoenzima P4503A4 y por tanto se ve
afectada por inductores o inhibidores de la enzima, es por ello que estos farmacos son administrados
concomitantemente con ritonavir (RTV) debido a que es un potente inhibidor de la 3A4 y aumenta la
exposicion de los IP. Estos medicamentos se caracterizan por ser de alta barrera genética, es decir que al no
administrar una dosis del medicamento el riesgo de mutacion del virus es menor en comparacion a los

INNTR.

e. Inhibidores de la integrasa. Bloquean la enzima integrasa del VIH para evitar que
se integre el ADN del virus al ADN de la célula huésped y por tanto evita la replicacion del mismo,
reduciendo la concentracion de VIH en el cuerpo. Estos medicamentos tienen la venta que no presenta
resistencia cruzada con otros antirretrovirales usados anteriormente, ya que no se metaboliza por el
citocromo P-450, sino por medio de glucoronoconjugacion y por ello son usados frente a cepas de VIH
resistentes (Moreno ef al., 2008). Asi mismo también tiene menos interacciones medicamentosas que

maraviroc. Algunos ejemplos de farmacos son raltegravir (RAL) y dolutegravir (DTG), los cuales
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presentan efectos adversos como reacciones alérgicas, hepatotoxicidad, alteraciones dermatoldgicas o

debilidad muscular (Gatell y Zamora, 2008).

f. Inhibidores de fusion:

1) Inhibidores de fusion de membranas celulares por cambio estructural de gp41:
Es una clase de medicamento que se encuentra disponible desde el afio 2003, siendo una nueva alternativa
al tratamiento antirretroviral. Inhiben el anclaje o fusioén del virus a la célula, evitando que se acople y
logrando que la membrana del linfocito T CD4+ se vuelva permeable al virus. A diferencia de las familias
existentes, este actiia en el exterior de las células. Cuando al virus se le impide el ingreso a la célula, no
podra reproducirse y por tanto se detiene el ciclo de vida del virus. Enfuvirtide es un péptido analogo de la
porcion HR2 de la glucoproteina de superficie viral gp41 y se administra 90 mg cada 12 horas por via
subcutanea debido a que los acidos digestivos lo inactivan. Produce efectos secundarios como la reaccion
inflamatoria en el lugar de la inyeccion, dolor, eritema, prurito, equimosis e induracion. Presenta
desventajas como un alto costo, la administracion subcutdnea y que no esta recomendado en nifilos menores

de 6 afios (Bottaro, 2007).

2) Antagonistas de los correceptores de quimocinas CCRS5: Estos medicamentos
se adhieren al correceptor CCRS5 del virus, provocando un cambio conformacional que impide la union de
la protenia gpl120 del virus. Una de sus ventajas es no presentar resistencia cruzada con otros
antirretrovirales que se administraron previamente y por ello es utilizado como tratamiento de rescate en
pacientes infectados con cepas resistentes, sin embargo es un medicamento de alto costo y tiene un elevado
potencial de interacciones. Dentro de los efectos secundarios se puede mencionar nauseas, diarrea, fatiga,
dolor de cabeza y hepatotoxicidad. Un ejemplo es Maraviroc (MRV), el cual se administra por via oral en
tabletas de 300 mg cada 12 horas (Rivera ef al., 2011). Para prescribir el medicamento es necesario realizar
la prueba de tropismo viral para verificar que MRV es efectivo en algunos pacientes con VIH y con esta

prueba se detecta qué receptor utiliza el virus (Gutiérrez et al., 2011).

3. Definiciones del fracaso de tratamiento

a. Fallo virologico. El fracaso viroldgico se define como la incapacidad de poder
mantener la supresion de replicacion viral por debajo de 400 copias / ml, durante dos conteos de carga viral

en un periodo de 6 meses de terapia ininterrumpida (AIDS info, 2015).
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Escenarios clinicos de fracaso virologico:

* Carga viral < 200 copias/mL (AIII): En pacientes cuando los niveles de virus se
mantienen por encima de 200 copias/ml. En este punto es importante evaluar la
adherencia e interacciones farmaco-firmaco, asi como las farmaco-alimento.
Generalmente los pacientes que se encuentran en este escenario y presentan un blip
no requieren de cambio de ART (AIl). El riesgo de la aparicion de resistencias es
muy relativamente bajo y pueden continuar con la ART que tienen (AIIl) (Tashima
etal, 2013).

* Carga viral 200 — 1000 copias/ ml: Conforme los niveles se mantienen en este
rango, se debe evaluar la adherencia al tratamiento e interacciones. Estos pacientes
se encuentran en riesgo de desarrollar resistencias contra el TAR que se estd usando
cuando los niveles de virus son > 500 copias/ml. Para pacientes con opciones
terapéuticas suficientes, deben considerar un cambio de tratamiento (BIII) (Tashima
etal, 2013).

* Carga viral > 1000 copias/ml sin evidencia a resistencia: Este escenario se asocia
a la falta de adherencia del paciente, se debe realizar una evaluacion exhaustiva de
la adherencia e interacciones. Considerar un tiempo de prueba de la resistencia, si la
carga viral persiste > 500 copias/ml realizar pruebas genotipicas para determinar la
cepa viral resistente (CIII) (Tashima et al., 2013).

e Carga viral > 1000 copias/ml con evidencia a resistencia: El objetivo en este
escenario es suprimir la carga viral por < 200 copias/ml y evitar mas mutaciones
resistentes. Para ello se utilizan farmacos con mecanismos de accion distintas a las

utilizadas con anterioridad (Tashima et al., 2013).

b. Fallo inmunolégico. Se considera la respuesta inmunoldgica incompleta al
tratamiento antirretroviral, la falta de mantenimiento o imposibilidad de alcanzar niveles de linfocitos

CD4+ del paciente por encima del rango especificado para cada edad (AIDS info, 2015).

c. Fallo clinico. Esta se define como la aparicion de enfermedades oportunistas por la
diminucién de los linfocitos T CD4 debido a un fallo viroldgico y por consecuencia se da la infeccion de
dichas enfermedades. También es considerado fallo clinico a cualquier tipo de evidencia de la progresion
del VIH a etapa SIDA. Existen multiples causas sobre el fracaso del tratamiento antirretroviral (AIDS info,
2015).

d. Blips. Son episodios aislados de ARN del VIH < 500 copias/mL seguidos de una
disminucion de la carga viral. Estos ocurren cominmente y por lo general no son indicadores de fallo
viroldgico. En caso se llegar a detectar niveles por encima de las 500 copias/mL luego de la supresion de

carga viral de manera repetida, si es indicio de fallo virologico (AIDS info, 2015).
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C. Adherencia

1. Factores que modifican la adherencia. Existen diferentes factores que influyen en la

adherencia de los pacientes ante dicho tratamiento, tales como:

a. Factores relacionados al tratamiento. Efectos secundarios de algin medicamento,
mal sabor, aumento en la complejidad de tomar tabletas (OPS, 2011).

b. Factores relacionados con el paciente. Creencias, rechazo ante la enfermedad,
ignorancia ante detener el tratamiento antirretroviral, no guardar el medicamento en un lugar especifico,
considerar que el tratamiento es dificil de manejar, olvido del medicamento, uso y abuso de drogas o
alcohol (OPS, 2011).

c. Factores relacionados con la enfermedad. Enfermedad de por vida, tratamiento
antirretroviral para controlar la enfermedad, entre otros (OPS, 2011).

d. Factores relacionados al equipo asistencial y sistema de salud. Equipo
multidisciplinario que permita divisar barreras para mejorar la adherencia y proponer posibles soluciones,

buena relacion con el médico y el equipo, falta de recursos (OPS, 2011).

2.  Estrategias de mejora

a. Factores relacionados al tratamiento. El mal sabor es un factor que impide la
correcta ingesta de medicamentos, como ocurre con el LPV/r en jarabe, pero es recomendable hacerle ver
al paciente que tomar el medicamento le proporcionara un premio o dar un incentivo que motive al paciente

(Miranda & Gutiérrez, 2006).

b. Factores relacionados al paciente. Cuando el paciente decide rechazar la
enfermedad, el equipo multidisciplinario debe encargarse de hacerle ver al paciente que debe continuar con
la toma de sus medicamentos. Si se trata de olvido, se recomienda relacionar la toma de medicamentos con
alguna actividad diaria como la hora de comer o de ir a estudiar. Asi mismo se recomienda utilizar otras
herramientas como las intervenciones por mensajes de texto que les recuerden lo importante que es tomar

los medicamentos (Miranda & Gutiérrez, 2006).

c. Factores relacionados con el equipo de trabajo. Debe ser un equipo
multidisciplinario conformado por médicos, nutricionistas, quimicos farmacéuticos, psicélogos, trabajador
social y enfermeras. Es crucial que exista comunicacion entre el equipo de trabajo, ya que esto determinara

el funcionamiento y mejorara la adherencia del paciente (Miranda & Gutiérrez, 2006).
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3. Métodos para calcular el nivel de adherencia. Existen varios métodos para poder
valorar la adherencia del paciente hacia al TARGA, pero cada uno tiene sus limitantes e inconvenientes que
les impide ser exactas. Por eso se recomienda llevar a cabo los métodos de valoracion de adherencia en

conjunto o complementarios para proporcionar datos mas certeros.

a. M¢étodo directo. Este se realiza por medio de la determinacion de la concentracion
plasmatica de farmaco o a partir de otros liquidos bioldgicos. Dado que los pacientes deben estar tomando
sus medicamentos constantemente, éste método confirmaria el cumplimiento o no de los pacientes

(Miranda & Gutiérrez, 2006).

b. M¢étodo indirecto. Este consta de varios métodos como el conteo de tabletas,

cuestionarios de adherencia, entrevistas, visitas a la farmacia, la supresion de la carga viral o el aumento de

linfocitos CD4+ (Miranda & Gutiérrez, 2006).

D. Meétodo de mensajes de texto para mejorar adherencia

Es importante considerar que las terapias de tercera linea u otras de dificil acceso y administracion,
pueden ser costosas. Aprovechando la facilidad de acceso que se ha dado para obtener teléfonos moviles, se
estd planteando la posibilidad de utilizar mensajes de texto cortos (SMS) para mejorar la adherencia
antirretroviral. Se han realizado varios estudios y ensayos alrededor del mundo para determinar si la
intervencion por mensajes de texto puede modificar la adherencia en paciente con terapia antirretroviral

donde se han obtenido buenos resultados.

Por ejemplo en la Universidad de Port Harcourt Teaching Hospital se efectué un ensayo
aleatorizado de control entre los pacientes mal adherentes para demostrar que la intervencion por mensajes
de texto como recordatorio de medicamentos produce una mejora en la adherencia de los pacientes con
terapia antirretroviral. Donde se determind que luego de la intervencién un 76.9% de los pacientes logrd
mejorar su adherencia, mientras que el grupo control Gnicamente el 55.8% lo mejoraron. Asi mismo, el
recuento de células CD4+ del grupo de intervencion aumento de 193 a 575.0 células/mL contra 131.0
células/mL a 361.5 células/mL del grupo control. Con base en esto se concluyd que los recordatorios por

mensajes de texto en pacientes con VIH mejoran la adherencia (Maduka, Tobin-West, 2013).

De igual manera en Philadelphia se realizé un estudio con el objetivo de establecer si el uso de SMS
como recordatorios era aceptable para los pacientes con tratamiento antirretroviral, utilizando un grupo
control y un experimental. Se entregaron encuestas transversales en personas infectadas por VIH y se

evalud6 el impacto de dichos recordatorios. El 93% de los participantes del grupo experimental afirmé que
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los recordatorios SMS eran muy utiles en comparaciéon al 58% de participantes del grupo control que
consideraron que los recordatorio SMS seria tutiles. Sin embargo, el 95% de los participantes se mostraron
satisfechos con los mensajes de texto y les hubiera gustado seguir recibiendo, donde el 79% recomendé que

se utilizara este servicio con otras personas (Reid et al., 2013).

A partir de las investigaciones y estudios, se ha demostrado que la tecnologia mévil en combinacion
con los mensajes de texto son una herramienta aceptable y potencial para mejorar la adherencia al

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.
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IV. MARCO METODOLOGICO

A. Objetivos

1. General
a. Evaluar el método de recordatorio a través de mensajes de texto para determinar el

impacto de adherencia en pacientes pediatricos infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) con tratamiento antirretroviral que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del

Hospital Roosevelt, Guatemala.

2. Especificos

a. Determinar el porcentaje de adherencia en pacientes pediatricos con tratamiento
antirretroviral por medio del conteo de tabletas o volumen de medicamentos y un cuestionario de
adherencia previamente validado.

b. Comprobar la efectividad del método de intervencion diaria de mensajes de texto para
disminuir la carga viral en nifios y adolecentes bajo tratamiento antirretroviral.

c. Evaluar variables clinicas y sociodemograficas que influyan en la adherencia a la

terapia antirretroviral

B. Poblacion

Pacientes ambulatorios y tutores de los pacientes ambulatorios que asisten a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt infectados con el Virus de

Inmunodeficiencia Humana.

C. DMuestra

Pacientes ambulatorios pediatricos y tutores de los pacientes ambulatorios de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
que formaron parte del estudio “Comparacion de dos métodos de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral
en Pacientes Pediatricos en el Hospital Roosevelt, Guatemala” (Arriaga, 2015), que asistieron durante los
meses de junio — julio de 2015, contando con 45 pacientes. Es importante aclarar que cuando este estudio
se refiere a pediatria, son los pacientes que a pesar de sobre pasar los 19 afios de la adolescencia tardia
(WHO, 2013) aun asisten a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital Roosevelt y sus tutores. Estos
pacientes por decision propia siguen asistiendo a su cita en pediatria debido a que se sienten mas augusto
con los médicos que siempre les han llevado el seguimiento y personal de salud, que cambiar conocer

personal nuevo en la Consulta Externa de adultos.
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1. Criterios de inclusion

a.

Pacientes ambulatorios de 3 hasta 24 afos de edad infectados por VIH bajo
tratamiento antirretroviral en seguimiento en la Clinica de Enfermedades infecciosas
en el area de pediatria del Hospital Roosevelt.

Pacientes o sus tutores legales que tenian teléfono celular con acceso a mensajes de
texto bajo el area de cobertura de la sefial correspondiente.

Pacientes ambulatorios con tratamiento antirretroviral.

Pacientes sin resistencias a alguno de los antirretrovirales que forman parte de su
esquema de tratamiento durante el periodo de estudio (confirmado por medio de
estudio de genotipo).

Pacientes que formaron parte en un estudio de adherencia en 2014.

2. Criterios de exclusion

a.

P orom

—

3.

Pacientes que abandonaron la terapia antirretroviral o el seguimiento, ya que no era
posible medir la adherencia al medicamento si no se esta utilizando el mismo.
Pacientes sin tutor legal para firmar el consentimiento informado sobre el estudio.
Pacientes analfabetos (que no sabian leer ni escribir), debido a que eran capaces de
comprender el mensajes enviado al teléfono.

Pérdida del contacto por la via telefonica (extravio o perdida del dispositivo).
Pacientes que no hablen el idioma espafiol por falta de comprension por parte del
receptor a causa de la barrera del lenguaje.

Pacientes que estaban administrando fAirmacos con interaccion al TARGA actual.
Pacientes que presentaban intolerancia gastrointestinal ante algin medicamento.
Pacientes que se encuentran en un hogar, sin tutor especifico.

Pacientes que negaron el uso de datos obtenidos en estudio de adherencia en 2014.

Disefio del tamano de muestra. Se utilizé6 un método de comparacién de proporciones

emparejadas con el software EDIPAT 3.1 asumiendo una proporcion inicial de 60% (pacientes adherentes

antes de la intervencion), proporcion final 90% (pacientes adherentes después de la intervencion), con un

nivel de confianza del 95% y una potencia del 80%, se requirieron 35 pacientes.

4.

Seleccion de la muestra. Por conveniencia, se seleccionaron todos los pacientes que

cumplieron con los criterios de seleccion que asistieron a citas en la Clinica de Enfermedades Infecciosas

en junio y julio de 2015, hasta que se completo el tamafio de muestra.
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D. Procedimiento de intervencion

1. Revision bibliografica. Se efectud una revision bibliografica sobre el VIH, adherencia y
formas de medirla, y el uso de mensajes de texto como recordatorio para tomar los medicamentos
antirretrovirales. Se elabord el protocolo de investigacion, tomando en cuenta los instrumentos, disefio de
investigacion y definicion de métodos estadisticos para validar el estudio. El instrumento se baso en el
estudio previamente realizado por la Universidad de Port Harcourt Teaching Hospital de Nigeria en el afio
2012 en donde se mide la adherencia por conteo de tabletas y encuestas, recuentos de células CD4+ antes y
después de la intervencion de mensajes de texto diarios a los pacientes pediatricos durante un periodo de

cuatro meses (Remor, 2002) (Tafur-Valderrama, 2008).

2. Desarrollo del estudio con participantes. La muestra fueron pacientes pediatricos a
partir de 3 afios de edad. Se les entreg6 un asentimiento informado a los pacientes que estaban en rango de
7 a 19 afos, que tenian un tutor legal con teléfono modvil, asi como el consentimiento informado a los
tutores legales. En este caso los mensajes de texto fueron recibidos por el tutor legal, quienes lo leyeron a
los pacientes. De igual manera se les entregd un consentimiento informado a los pacientes que ya se hacen
responsables de su medicina y poseen teléfono celular, el mensaje lo recibi6 directamente el paciente. El
consentimiento les informé que serian parte de un estudio que busca averiguar si enviar mensajes de texto
como recordatorio puede ayudar a mejorar la adherencia en pacientes pediatricos con TARGA. Se les
contd acerca del estudio, dejandoles claro que ellos pueden participar voluntariamente en el mismo.
Ademas se realizo una evaluacion inicial de adherencia con el paciente o su respectivo tutor, utilizando el
instrumento previamente validado por la Universidad del Valle de Guatemala (Arriaga, 2015), se solicitd el
nimero de teléfono tomando todas las precauciones de la base de datos de teléfonos (ver seccion de

consideraciones éticas, Pag. 34).

3. Estudio piloto de mensajes de texto y cuestionario de adherencia. Se llevé a
cabo un estudio piloto con diez pacientes pediatricos VIH positivo con TARGA y su respectivo tutor legar
que posee teléfono celular. Se medid la adherencia, utilizando el instrumento previamente validado por
Gabriela Arriaga a partir del estudio “Comparacion de dos métodos de Adherencia al Tratamiento
Antirretroviral en Pacientes Pediatricos en el Hospital Roosevelt, Guatemala” por la Universidad del Valle

de Guatemala en el afio 2015. (Arriaga, 2015).

A partir del estudio piloto se realizaron los ajustes pertinentes al cuestionario de adherencia, asi
como modificaciones de lenguaje correspondientes para mejorar la comunicacion verbal con los pacientes e
incluirlos en el cuestionario que se usé como parte de la intervencion. Se llevd a cabo con el objetivo de
determinar congruencia en las respuestas y comprension de parte de los pacientes. Esto se efectud

anteriormente a la intervencion por mensajes de texto que se enviaron durante 4 meses. A partir de esto fue
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posible hacer la programacion del Cuestionario de Adherencia en una aplicacion llamada Open Data Kit
(ODK), que permiti6 ingresar las respuestas en un dispositivo electronico y por medio de un servidor

personal se descarg6 la informacion en formato xlIs para el manejo de los datos.

El estudio piloto de mensajes de texto consistid en evaluar actitudes y opiniones sobre los
recordatorios por mensaje de texto a los pacientes pediatricos, previo a la intervencion piloto. Con esto se
determiné la frecuencia de mensajes, el tipo de informacién que les gustaria recibir (recordar tomar las
tabletas, recordatorio de cita, recordar la importancia de tomar los medicamentos) y la hora mas
conveniente para enviar los mensajes de texto (mafiana, tarde, noche, a cualquier hora). Posteriormente se
enviaron mensajes de texto a los participantes de la prueba piloto durante 5 dias y luego se establecid
comunicacion con los pacientes via telefonica donde se evaluaron actitudes y opiniones post-intervencion.
De esta manera se aseguro6 el correcto funcionamiento de la metodologia acerca de mandar mensajes de
texto a participantes, la comunicacion telefonica post-intervencion y que se estaban tomando en cuenta
todas las consideraciones necesarias para ejecutar la parte experimental del ensayo. Ademas se establecid

en detalle la informacion que se le envid a los pacientes pediatricos.

4.  Ajustes a Herramienta Open Data Kit (ODK). La herramienta ODK es una
aplicacion que ayuda a organizar informacion y recopilar datos moviles, esta consistid en mantener los
datos en un servidor privado. Los datos fueron recopilados por un dispositivo electrénico y enviados a un
servidor para emplearlos en formatos utiles. Esta herramienta permitido usar encuestas, al momento de
contestarlas en el dispositivo y enviarlas al servidor, estas se tabularon automaticamente para poder
manejar la informacion obtenida. Los beneficios de esta herramienta es el manejo y tabulacion de
informacion, asi como la privacidad de la informacion debido a que se encuentran en un servidor que
solamente la computadora seleccionada tenia instalado, de manera que nadie mas tiene acceso a la

informacion.

5. Mensajes de texto y medicion inicial de adherencia. Al enrolarse en el estudio,
antes de la intervencion de mensajes de texto se midi6 la adherencia del paciente,, ya sea en una entrevista
directa con el mismo o en entrevista con su respectivo tutor, esto con el fin de tener los datos previos al

ensayo. Se hizo de dos maneras:

a. Cuestionario de adherencia validado por la Universidad del Valle de Guatemala
(Arriaga, 2015).

b. Porcentaje de adherencia por conteo de tabletas o volumen de jarabe.
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También se les entregé un instrumento de evaluacion de actitudes y opiniones acerca de los
mensajes de texto al paciente y/o su tutor respectivo para conocer que tipo de mensaje era el mas adecuado
para el paciente, dado sus intereses y actividades diarias. Después de hacer la encuesta de adherencia, el
participante regresé a su vida normal para recibir mensajes de texto todos los dias durante los 4 meses que
durd el estudio. Estos tuvieron una estructura similar a la que se presenta en el apéndice D. Los mensajes de
texto fueron enviados por la investigadora (estudiante) desde un teléfono movil, considerando que el
nimero de teléfono tuvo uso Uinicamente para el propdsito del estudio. Los pacientes estuvieron en libertad
de comunicarse con la clinica cuando les surgio alguna duda, pero tuvieron restringidas las llamadas hacia
el teléfono movil de la investigadora, debido a que fue bloqueado. Los pacientes se presentaron a su cita en
donde se les dio seguimiento y se resolvio cualquier duda. Durante el ensayo se obtuvieron datos de los

pacientes conforme fueron asistiendo a sus citas, donde se medio la adherencia hasta completar el estudio.

6. Mensajes de texto y medicion final de adherencia. Al finalizar la intervencién con
mensajes de texto durante 4 meses, se establecié comunicacioén con los pacientes o sus respectivos tutores
legales, via telefonica para realizar el cuestionario de adherencia y para agradecerles su valiosa
participacion en el estudio. También se evaluaron actitudes y opiniones sobre los recordatorios diarios
como se muestra en el apéndice E. Asi mismo, se recolectd informacion pertinente de adherencia por
conteo de tabletas y volumen de jarabe, carga viral y CD4+ de la asistencia a la tltima cita, por medio del

expediente de cada paciente.

7. Analisis de resultados. Se describi6 cada una de las variables y se generé una
representacion grafica por diagramas de Boxplot. Al final del estudio se hizo un analisis estadistico para
comparar variables como adherencia por conteo de tabletas o volimenes, cuestionarios de adherencia,
carga viral, CD4+ e intervencion de mensajes de texto; tomando en cuenta variables que pudieron influir en
la respuesta del paciente como: nivel educativo, relacion tutor/paciente y médico, parentesco del tutor con
paciente, etnia y persona encargada de administrar TARGA. Se realizé la prueba de Mann Whitney y

Kruskal-Wallis con un nivel de significancia del 0.05.
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E. Instrumentos de evaluacion

1. Validacion del instrumento

a. Antecedentes de los instrumentos. El cuestionario de adherencia para la prueba
piloto fue leida y contestada por los médicos y farmacéuticos encargados del area de pediatria de la Clinica
de Enfermedades Infecciosas a través de una validacion de contenido y apariencia. De esta manera se

asegur6 un contenido explicito, sin ambigiiedades y agradable de responder para el paciente.

Los mensajes de texto fueron previamente leidos por los médicos y farmacéuticos, tomando en
cuenta el contexto del mensaje de texto, frecuencia de envios y la duracion del estudio que se basé en el
articulo “Opinions and Attitudes of Participants in a Randomized Controlled Trial Examining the Efficacy
of SMS Reminders to Enhance Antiretroviral Adherence: a Cross-Sectional Survey siendo la metodologia
previamente utilizado y validado por Michael Reid (MD), Shumon Dhar (MDs), Mark Cary (PhD), Patric
Liang (BA), James Thompson (PhD) y Katherine Steele (MD) del Departamento de Pediatria de la
Universidad de Pennsylvania, Philadephia, PA.

2. Reclutamiento de pacientes. El reclutamiento se efectué dentro de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas de Pediatria, donde se inform¢ a los pacientes o al tutor legal del paciente sobre
el estudio que se pretende realizar y si estaban dispuestos a formar parte del mismo. Al aceptar participar en
el estudio, se les leyo y firmaron el consentimiento informado. Se procedié a tomar los datos para darle
continuidad al estudio. En casos donde el nifio no estaba acompafiado por el tutor legal, no pudo formar

parte del estudio.

3.  Administracion del cuestionario de adherencia. El cuestionario se manejo de
manera verbal de parte de la investigadora hacia los pacientes que asisten a la consulta externa de pediatria
de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. Las respuestas obtenidas, fueron
tabuladas conforme al codigo del paciente y se le asignd un codigo correlativo para la clasificacion de
resultados (i.e. PPO01, TCO001). Al momento de realizar los cuestionarios, se contd con una persona

encargada de velar que el procedimiento se ejecutara correctamente.

4.  Envio de mensajes de texto. Los mensajes de texto se enviaron desde un teléfono movil
utilizando un plan que permite mandar 100 mensajes de texto diarios por Q6.00. Estos se enviaron
diariamente a los pacientes pediatricos a la hora que se establecid a partir de la prueba piloto. Los mensajes

de texto van a tuvieron la legenda que se muestra en la seccion de resultados (Figura 1 —5).
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5. Consideraciones éticas

a. Consentimiento informado y asentimiento. Antes de empezar con el estudio, se
les solicito a los pacientes y/o cuidadores primarios firmar un consentimiento informado, donde se les dio a
conocer el tema de investigacion, la manipulacion de datos e informaciéon que ellos proporcionaron. La
informacioén obtenida y consentimiento informado se guardé bajo llave en la oficina de la Doctora Brooke
Ramay, permitiendo el acceso unicamente a la persona responsable del estudio y la co-investigadora. Los

documentos seran destruidos al concluir el trabajo de tesis y publicarla.

b. Coleccion y almacenamiento de documentos. El trabajo de campo del estudio
inicid luego que el comité de ética de la Facultad de Ciencias y Humanidades de la Universidad del Valle
de Guatemala y el comité de ética del Hospital Roosevelt aprobaran la metodologia de estudio con los
pacientes. Al momento de reclutar a los pacientes, no se colect6é ningin dato de identificacion, inicamente
el codigo de paciente que asigna el Hospital Roosevelt. A partir de esto, se cred un codigo correlativo para
el estudio (sin ningun identificador del paciente). La clave de codigo-paciente se guardo en la oficina de la
investigadora principal bajo llave. Ademas, se guardaron los numeros telefonicos de acuerdo al codigo del
participante. Un afio después de terminar el estudio se destruira la clave y los documentos del estudio. Al
completar el estudio se borrd la memoria del teléfono moévil utilizado para éste, evitando la posibilidad de
acceso erroneo a los participantes. Cabe mencionar que para realizar el consentimiento y/o asentimiento
informado se utilizaron hojas impresas que luego de usarse, fueron almacenadas en la oficina de la Dra
Brooke Ramay bajo llave. Por otro lado, el cuestionario de adherencia se realizd en un dispositivo
electronico Android, usado solo para fines de esta investigacion con codigo de seguridad. En este se utilizo
la herramienta Open Data Kit para contestar el cuestionario de adherencia donde se ingreso el codigo del
paciente, siendo el unico identificador. Los datos se descargaron en el servidor que se encuentra en la
computadora del estudiante, tomando en cuenta que era necesario un codigo para poder realizar el

procedimiento.

c. Cuidados del numero telefoénico. Se guardd el niimero de teléfono basado en el
codigo del paciente, el archivo de numeros telefonicos se almacend con codigo de seguridad en una
computadora en la oficina de la Investigadora principal. Es importante mencionar que se utilizé un teléfono
celular diferente al celular personal de la co-investigadora, dicho teléfono fue utilizado solo para fines de la
investigacion pertinente. Cuando no se requiera el uso del teléfono movil se guardard dentro de las
instalaciones de la UVG en un lugar de acceso restringido. Debido a la situacion actual, existe la
posibilidad que el celular del estudio fuese robado, sin embargo se llevo un registro del dia y hora que se
enviaron los mensajes al codigo del paciente respectivo. Por otro lado, el teléfono se utiliz6 bajo clave para

considerar la confidencialidad de los datos que se encuentran en el mismo.
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6. Riesgo y beneficios. El presente estudio es de minimo riesgo para pacientes ya que
unicamente se les solicita responder a las encuestas y a los mensajes de texto. Dichas preguntas y los
mensajes de texto no atentan contra la privacidad del paciente, sin embargo cuando la persona no queria

responder a una pregunta de la encuesta de adherencia, estaba en la libertad de decidirlo.

Este estudio es de beneficio para la poblacion con TARGA, ya que estamos verificando la
posibilidad de mejorar la adherencia en pacientes pediatricos con VIH en Guatemala, usando la
metodologia de enviar mensajes de texto. Este punto es de suma importancia ya que se evitaran producir
mutaciones o cepas resistentes del virus del VIH, sera posible prolongar la utilizacion de medicamentos de
manera que se pueda evitar que los nifios y adolescentes queden sin opcidn terapéutica a temprana edad, se

evitara que aumente la carga viral y el acontecimiento de enfermedades oportunistas definitorias de sida.

F. Disefio de la investigacion

Estudio de tipo experimental de pre prueba — post prueba, el cual consistid en medir la variable
dependiente antes y después de la variable independiente, es decir el porcentaje de adherencia y la
intervencion por mensajes de texto; establecid la existencia de un grupo de referencia inicial. Es
experimental ya que se probo por primera vez en Guatemala la metodologia de enviar mensajes de texto
para mejorar la adherencia al TARGA en los pacientes pediatricos que asisten a la consulta externa de la

Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt.

G. Analisis

1. Analisis estadistico descriptivo. Con base a los objetivos planteados, se utilizaron los
métodos estadisticos que evidenciaron la validez del mismo, se incluyeron las siguientes variables
descriptivos:

a. Variables independientes. Intervencion de mensajes de texto: ésta es una variable
cualitativa con escala de mediciéon nominal, con el fin de comparar la variable de respuesta. Las categorias
que se mediran son:

1) Antes de intervencion de mensajes de texto diarios.

2) Después de intervencion con mensajes de texto diarios.
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b. Variables dependientes:
1) Medicion de carga viral a los 6 meses: es una variable cuantitativa discreta,
ordinal.
2) Porcentaje de adherencia por conteo de tabletas o volumen de medicamentos:
es una variable continua con una distribucion no paramétrica
3) Porcentaje de adherencia por cuestionario validado: es una variable cuantitativa

continua con distribucion no paramétrica

Se consideraron las variables que podian influir en la respuesta por parte del paciente, por ello se
generaron tablas de contingencia estratificadas que proporcionaron informacion referente a la influencia

por parte del tutor. Para ello se incluyo:

*  Nivel educativo: Educacion primaria, secundaria y basicos
* Relacion del tutor/paciente con el médico

* Relacion o parentesco del tutor con el nifio (a)

*  Etnia identificada por paciente

*  Persona encargada de administrar TARGA

2. Analisis estadistico multivariado. Primero se realizé una descripciéon de variables a
través de tablas de frecuencias absolutas y relativas, calculo de medianas y cuartiles para variables
cuantitativas. También se llevo a cabo una representacion grafica por diagramas de Boxplot. Ademas, se

llevo a cabo una analisis estadistica multivarida para explorar la relacion de variables dependientes

a. Prueba de signos: para saber si hay cambios en la carga viral antes de la intervencion
y luego de la intervencion.

b. Prueba de Mann Whitney: Es una prueba no paramétrica que se aplica a dos muestras
independientes, como lo son la intervencién de mensajes de texto diarios versus los porcentajes de
adherencia utilizando un cuestionario.

c. Prueba de Friedman: Es una prueba no paramétrica para comparar los porcentajes de
adherencia, tanto por conteo de tabletas o volumen de medicamento, como la adherencia que se medira con
el cuestionario. Ambas en relacion a la medicion de carga viral.

d. Prueba de Kruskal-Wallis: Es una prueba no paramétrica que compara si las medianas

de dos o mas grupos difieren, como el nivel educativo y la relacion del tutor legal o paciente con el médico.
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V. MARCO OPERATIVO

A. Recoleccion y tratamiento de datos

La recoleccion de datos consistié en responder una encuesta dirigida a pacientes pediatricos sobre la
adherencia al tratamiento antirretroviral, asi como la determinacion del porcentaje de adherencia por conteo
de tabletas o volumen de medicamento (se usaron ambas) y la medicion de carga viral durante 4 meses.
Con el fin de comprobar si existié un progreso con la intervencion de mensajes de texto diarios. Previo a la
realizacion de encuestas, se les entregd un consentimiento informado para hacerles saber que estaban
formando parte del estudio, tanto al paciente como al cuidador primario. Luego de la intervencion de 4
meses, se establecié comunicacion via telefonica con los pacientes para realizar nuevamente el cuestionario
de adherencia y evaluar las actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensaje de texto. También se
efectud un estudio piloto para determinar el tipo de informacion que les gustaria recibir en un mensaje de

texto y para saber que tan agradable fue recibir mensajes todos los dias.

B. Recursos o medios

1. Recurso humano

a. Autora: Katherine Blanca Flor Hernandez Vasquez

b. Asesora: Doctora Brooke Ramay, Universidad del Valle de Guatemala.

c. Asesor: Doctor Julio Werner Juarez Lorenzana, Clinica de Enfermedades
Infecciosas de Pediatria

d. Co-asesora: Licda. Corilia Sucely Garcia Porres, Clinica de Enfermedades
Infecciosas de Pediatria

e. Colaborador de Estadistica: Lic. André Choco

2. Recursos materiales

a. Servicio de internet

b. Hojas de papel, folder

c. Lapiceros

d. Tinta de impresora

e. Almohadilla de sellos
3.  Equipo

a. Computadora
b. Impresora
c. Teléfono movil

4. Lugar donde se llevara a cabo la investigacion

a. Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt
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VI. RESULTADOS

Durante el mes de diciembre de 2014, se incluyeron 136 pacientes a un Cuestionario de Adherencia
como herramienta para determinar la administracion del medicamento. Se llevd a cabo el presente estudio,
tomando en cuenta 38 participantes del estudio antes mencionado (Arriaga, 2015), que se presentaron a
consulta en los meses de junio/julio 2015. Luego del tamizaje y aceptacion por parte del paciente a
participar en el estudio, se les leyd el consentimiento informado y posteriormente respondieron al
cuestionario de adherencia en forma verbal. Se usé la aplicacion Open Data Kit (ODK), la cual permitio
ingresar las respuestas del cuestionario en un dispositivo Android para luego descargar le informacion en
formatos utiles para su analisis. Al concluir la entrevista, los pacientes y/o tutores legales volvieron a su

vida normal, donde da inicio la intervencion, enviandoles mensajes de texto todos los dias durante 4 meses.

Se consideran los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron formar parte
estudio, se incluyeron ocho pacientes pediatricos que respondieron directamente el cuestionario y
asumieron la responsabilidad de recibir los mensajes de texto dado que ya son responsables de administrar
su medicamento (n = 8, 21.1%). Por su parte se reclutaron 30 participantes en el estudio que eran tutores
legales de los pacientes pediatricos (n = 30, 78.9%). Es decir que los tutores legales asumieron la
responsabilidad de responder el cuestionario de adherencia basado en el comportamiento del paciente
peditrico, recibir los mensajes de texto y administrar el medicamento al paciente pedidtrico. Al concluir la
etapa de intervencion se establecid comunicacion con los participantes via telefonica para realizar el
cuestionario de adherencia. De la poblacion total, 33 pacientes o tutores legales respondieron al

cuestionario de adherencia pos-intervencion (86.8%).

Para determinar el impacto de intervencién mediante recordatorio por mensaje de texto, se realizaron
tres mediciones de adherencia usando el cuestionario previamente validado (Arriaga, 2015), a lo largo del
tiempo: a) sin intervencion (diciembre 2014), b) antes de la intervencion (junio/julio 2015) y ¢) después de
la intervencion (diciembre 2015); incluyendo mediciones de adherencia seglin cuestionario, adherencia por

conteo de tabletas y volumen de jarabe, conteo de CD4 y carga viral.

A. Datos demograficos

Para describir las caracteristicas de la muestra en estudio y considerar las variables que pudieron influir
en la respuesta por parte del paciente o tutores legales, se realizaron tablas de contingencia estratificadas y
pruebas estadisticas que proporcionan informacion referente a la influencia por parte de la persona que

administra el medicamento antirretroviral
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Se midio el nivel educativo de los tutores legales (n = 30, Cuadro No. 3) de los cuales el 13.3% no han
recibido estudios, el 56.7% estudid nivel primaria, el 16.7% recibi6é educacion hasta basicos y el 13.3% se
graduaron de diversificado. De esta poblacién el 83.3% eran tutores de sexo femenino con una edad
promedio de 38.0 aflos y 16.7% del sexo masculino con edad promedio de 36.3 afios. E1 70.0% de tutores

legales son madres, el 16.7% padres y el resto abuela, madre adoptiva, tios o tia abuela.

Cuadro No. 2: Dispersion univariante de frecuencia de nivel educativo del tutor legal y parentesco con
paciente, que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 30)

Sexo
Variables Frecuencia %
F % Edad M % Edad
No estudid 4 13.3 3 10.0 40.3 1 33 41.0
Nivel educativo Primaria 17 567 14 467 380 3 100 34.0
de tutor legal
(n=30) Basicos 5 16.7 4 13.3 37.0 1 33 34.0
Diversificado 4 13.3 4 13.3 36.8 0 0.0 0.0
Total 30 1000 25 833 38.0 5 16.7 36.3
Abuela 1 33 1 33 60.0 0 0.0 0.0
Madre 21 70.0 21 70.0 353 0 0.0 0.0
Parentesco tutor
y paciente Madre adoptiva 1 33 1 33 52.0 0 0.0 0.0
(n=30) Padre 5 167 0 00 0.0 5 167 354
Tios 1 33 1 33 48.0 0 0.0 0.0
Tia abuela 1 33 1 33 43.0 0 0.0 0.0
Total 30 1000 25 833 47.7 5 16.7 354

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Cuadro No. 3: Dispersion univariante de frecuencia de nivel educativo de paciente pediatrico que asisten a
la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 8)

Variables Frecuencia % Sexo
F % Edad M % Edad
No estudio 0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0
Nivel educativo Primaria 3 375, 1 125 13.0 2 250 115
de paciente
(n=28) Basicos 4 50.0 2 25.0 17.0 2 25.0 18.0
Diversificado 1 12.5 1 12.5 19.0 0 0.0 0.0
Total 8 100.0 4 50.0 16.3 4 50.0 14.8

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El 50.0% es de sexo femenino con una edad promedio de 16.3 afios y el 50.0% de sexo

masculino con promedio de 14.8 afios de edad.
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Cuadro No. 4: Dispersion univariante de frecuencia de variables demograficas de pacientes o tutores

respectivos que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 38)

Sexo
Variables Frecuencia %

F % Edad M % Edad
Relacion Regular 3 7.9 1 2.6 35.0 2 5.3 39.0
tutor/paciente y Buena 7 184 5 132 286 2 53 320

médico
(n=138) Excelente 28 737 23 605 36.3 5 13.2 18.8
Total 38 1000 29 763 33.3 9 23.7 29.9
Etnia Indigena 10 31.6 8 21.1 31.6 2 5.3 22.0
identificada por Ladino 26 634 21 553 355 5 132 340

tutor/paciente

(n=38) Otra 2 53 1 2.6 15.0 1 2.6 22.0
Total 38 100.0 30 78.9 27.4 8 21.1 26.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

B. Descripcion y recepcion de mensajes de texto

En la etapa de tamizaje se llevaron a cabo una serie de preguntas de actitudes y opiniones sobre los

recordatorios por mensaje de texto, para hacer sentir comodo al paciente. Esta informacion también fue

utilizada para establecer el mejor horario de enviar el recordatorio. A continuacion se presenta un cuadro

que indica la opinion de los participantes antes de la intervencion diaria.

Cuadro No. 5: Encuesta de actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensajes de texto a pacientes o
tutores respectivos, que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital
Roosevelt, antes de la intervencion (n = 38)

Mensaje Opciones Frecuencia %
Recibi s d Bastante util y funcional 33 86.8
ecibir mensajes e texto No es util, molesto 1 2.6
podria ser
Indiferente 4 10.5
Recibir mensaje pone en De acuerdo 7 18.4
riesgo la privacidad del
diagnostico Desacuerdo 31 81.6
I . 4 Recordatorio diario 30 429
t 0rmac101}l?iile considera Recordatorio de citas con médico 23 329
Informacién sobre ETS 17 243
Maifiana 12 31.6
Mejor horario para recibir Tarde 4 105
recordatorio Noche 8 21.1
Cualquier hora 14 36.8
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Durante 4 meses se enviaron mensajes de texto a los 38 pacientes o tutores entrevistados. Al
comenzar el estudio, no se les solicitaba responder los mensajes de texto, dado las limitaciones econémicas
de la poblacion de estudio. Sin embargo se les invitd de responder como minimo un mensaje de texto, si
estaba dentro de sus posibilidades, para asegurarse de la recepcion del mismo. El siguiente cuadro
proporciona los detalles sobre la cantidad de mensajes de texto contestados por los pacientes o tutores

legales durante los 4 meses de intervencion.

Cuadro No. 6: Cantidad de respuesta de mensajes de texto enviados a tutores legales o pacientes con
TARGA, que asisten a Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt (n = 38)

Mensajes contestados Caqt@ad de Porcentaje
participantes
No contest6 el 39.5 % 0 15 39.5
mensaje
1 9 23.7
2 5 13.2
Cantidad de 4 1 2.6
veces que 60.5% 5 4 10.5
contestaron un
mensaje 6 1 2.6
7 2 5.3
8 1 2.6
Total 38 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Al finalizar el tamizaje, se procedié a enviar mensajes de texto diarios durante 4 meses a los 38
participante (8 pacientes y 30 tutores legales). Los mensajes fueron tabulados previamente en un calendario
para asegurarse de enviar mensajes diferentes todos los dias. Con base a la necesidad del participante,
segin Horvath (2012:9) y Mbuagbaw (2011:25), se elaboraron los mensajes de texto como se muestra en
las Figuras 1 — 5, enviando un total de 116 mensajes de texto a cada uno de los pacientes. Es importante
mencionar que ningin mensaje hace referencia directa al diagnostico del paciente, por razones de

privacidad y al mismo tiempo para asegurarnos que el paciente se sintiera augusto con el estudio.



Figura No. 1: Mensajes de texto enviados a pacientes pediatricos o tutor legal del paciente, que asisten a
Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el mes de julio 2015

Julio 2015

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31
. . “Recuerda, asi
"sPara qué tu N .
C. como no puedes | "Nunca pierdas la fe,
N medicina? Para que . .
Toma tu . dejar de comer, | porque creyéndole a
. . | tus soldaditos luchen 2
medicina, verds tampoco debes El y tomando tus
. muy fuerte y no te . . . iYa es horal
que crecerds " dejar de tomar tu | medicamentos, Dios
. | enfermes" (puede e
grande y fuerte _ | medicina” (favor puede hacer un
contestar al mensaje L. . "
. escribirme en caso milagro
solo si ud lo deseq) .
cambie de celular)
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Figura No. 2: Mensajes de texto enviados a pacientes pediatricos o tutor legal del paciente, que asisten a
Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el mes de agosto 2015

Agosto 2015
Domingo Lunes Miércoles Jueves
“Este es su recordatorio. Se
fuerte y valiente, nos
preocupamos por usted”
2 3 4 5 6 7 8
50 . Nunca pierdas la alegria " .
"Toma tu medicina, verds "Esto es un Recordandote lo o N ) "Toma tu medicina,
. N N de vivir, de compartir y | La perseverancia tendra su . . Eres una persona
que creceras grande y recordatorio, feliz importante que es para . . veras que creceras N 3 0
L ser feliz. Levanta tu recompensa, no te rindas. N importante, Gnica y valiosa
fuerte” inicio de semana" nosotros verte sano . R grande y fuerte™
mirada y confia en Dios
? 10 11 12 13 14 15
Que tu meta esta . .
N N Tu que lees el mensaje, . R - “Recuerda, asi como no
Recuerda, es importante Ivid Sit bien tu medicina, K 5 A
& semana ?e? o ?Vl ar solo queria decirte que Tu salud es importante, ! tomas le,n medicina puedes dejar de comer, |Este es tu recordatorio. FeliZ]
ser puntual con tu tu medicina ningun ) : . cada vez serds mas grande y .
an . o el animo arriba, no lo olvides tampoco debes dejar de fin de
medicina dia. Feliz inicio de . ) fuerte. L
estamos pendientes de ti tomar tu medicina"
semana
16 17 18 19/01/00 20 21 22
Una nueva semana:
coloea tu mano sobre Para Dios no hay imposibles | 2 cosas son necesarias
Dios te toma de la mano y| tu corazén. Sientes | No lo olvides, queremos si tu fe en El ; tanporan de estar bien: medicina Para vivir més saludable, no
te dice que El te ayuda, eso? Se llama felicitarte por tu Arriba el animo Y . & . 5 .| olvides tomar tu medicina.
- - . . como la que El tiene en ti, | y actitud positiva. Feliz .
no te rindas propésito. Estas vivo adherencia de 100% N 5 Es muy importante
N veras milagros viernes
por una razon jNo te
rindas!
23 24 25 26 27 28 29
F;va\ Tnt:r‘:li:n ::a“\::z Sabes que es adherencia? “¢Para qué LI
“¢Para qué tu medicina? imp p I Para cuidarme debo: Ir a N a . "| Para que tus soldaditos
) buena salud. Come Este dia Dios te puede . Este es su recordatorio, se Sabes como siempre
Para que tus soldaditos mi citas, tomar todos los ) luchen muy fuerte y no te
muchas verdurasy |sorprender! Aprovechaloall . L. 5 fuerte y valiente. Nos estar al 100%?
luchen muy fuerte y no te . N dias mi medicina, evitar . ., . enfermes” (puede contestar
frutas. Evite comer maximo . preocupamos por ti Preguntanos mds en tu h B
enfermes” N alcohol, cigarro y drogas. . . al mensaje solo siud lo
mucha grasa. Feliz proxima cita
o desea)
inicio de semana
30 31 ota
Para crecer grande y
furenoolvide tudoss | PREIC
g Dyl nisotros \?ene sano
semana. Feliz domingo
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Figura No. 3: Mensajes de texto enviados a pacientes pediatricos o tutor legal del paciente, que asisten a
Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el mes de septiembre

2015

Septiembre 2015

seiiar. Dios te bendiga

medicina” (favor

actitud? Siempre deber

olvides. Nos preocupamos

Lunes Martes Miércoles ueves Viernes Sabado
1 2 3 4 5
Si tomas bien tu medicina | Como te ha ido hoy? Animo, ya casi termina la 5
L. . Tu eres tan importante para
no te enfermards siempre |Estas compliendo con tus semana! Tu cuerpo § .
, ) 3 , A Arriba el animo tu salud, como ella lo es
estards muy guapo/a. Feliz|  dosis? Queremos lo agradecerd que sigas 4
dia mejor para ti ;) tomando bien tu medicina I :
6 7 8 9 10 11 12
P: gurar una vida
. una Evita comer ajo, toronja y te|
AT No tienes que comer Te has dado cuenta que es Para Dios no ha de hiperico. Recuerdas que
moderadamente, cultiva | @ Nos importa tu salud y _ _ duees | Blostofay o— o
) menos, solit ienes que . No lo olvides, queremos | mas facil tomar tu medicna | imposibles y situfeen | son interacciones? Pues
1a alegria, no olvides tu queremos siempre verte L . X . A
licina e comer correctamente. bien. Que pases un buen felicitarte por tu cuanto tienes buena actitud? | El es tan grande comola|  estos no dejan que la
interés en layvi (e Cuida tu dieta. Feliz . lc)lia adherencia de 100% | Asi que a empezar el dia con| que El tiene en ti, verés | medicina funcione bien.
e nderal inicio de semana. ' la mejor actitud!!! milagros Pregumanosc: tu proxima
mensaje)
13 14 15 16 17 18 19
Aprende del ayer, vi R
Ser puntual y tomar la preate delayer, vive Los esforzados y ¢ Por qué insistimos tanto sy
. para hoy y ten fe para el . ) . La adherencia tiene su
Eres una persona dosis correcta es la N . valientes obtienen Cuanto més responsable te con la adherencia?
. . L maiiana. No olvides tomar . ) recompensa. Espero que estd
importante, inicay | clave para el éxito con L. recompensas. No te hagas de tu medicina, Porque tomar bien tu )
q . . tu medicina (puede . .. | semana no hayas olvidado
valiosa tu medicamento. Feliz L d Estamos Itados obtend te hace vivir E 5
. contestar al mensaje si ! X ) ninguna dosis
inicio de semana pendientes de ti bien
desea)
20 21 22 23 24 25 26
“Recuerda, asi como
no puedes dejar de | Te has(dado_cuenta que es Para vivir mas saludable, 2 cosas so_n nec&sa_n.as para ,Para qué tu medicina?
Recuerda nunca darte por | comer, tampoco debes mas facil tomar tu . estar bien: medicina y N g
) ) . . . no olivdes tomar tu . - Para que tus soldaditos | La perseverancia tendr su
vencido y nunca dejar de |  dejar de tomar tu medicina cuando tienes - actitud positiva. No lo 5
medicina. Es muy luchen muy fuerte y no te| recompensa, no te rindas.

i rtant fe "
escribirme en caso tener esa buena actitud importatte por ti cuiermes
cambie de celular)

27 28 29 30
Recordandote lo Si tomas bien tu medicna, Recordandote lo
importante que es para Arriba el animo | cada dia serds més grande | importante que es para
nosotros verte sano y fuerte nosotros verte sano.
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Figura No. 4: Mensajes de texto enviados a pacientes pediatricos o tutor legal del paciente, que asisten a
Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el mes de octubre 2015

ingo Lunes Martes ércoles Jueves Viernes bado
1 2 3
Otra semana termina, | No es que insistamos, solo
como te ha ido con la nos preocupamos por ti'y
medicina? Espero que | queremos lo mejor para tu
siempre estes al 100% salud
4 5 6 7 8 9 10
Una nueva semana:
Tu que lees el mensaje, | coloca tu mano sobre .. R . , Ya es fin de semana! Tu
lo queria decirt tu corazén, sientes Si timas bien tu medicna Este dia Dios te puede Como te fue esta erpo agradecerd i
. e _e . N no te enfermeards y p Arriba el dnimo! Feliz dia, | semana? Espero que no - = . quc' ngas
mantengas el animo eso? Se llama R . sorprender! Aprovechalo . . . . tomando bien tu medicina
2 .- . siempre estards muy L estamos pendientes de ti :) | hayas olivdado ninguna 5
arriba, estamos proposito. Estas vivo L al méximo . - (puede contestar al mensaje
A 5 . guapo/a. Feliz dia dosis. Feliz viernes p
pendientes de ti por una razon, no te si ud lo desea)
rindas!
11 12 13 14 15 16 17
Ni i fe Sab: dh ia?
It DI, Que tu meta esta semana Para cuidarme debo: Ir a mi abes quees a N erencia Para crecer grande y fuerte
porque éndole a Ely R da, es ) L. ) 3 B .| Sabes como siempre ) 5
R sea no olvidar tu medicina | Tu salud es importante, |citas, tomar todos los dias mij| no olvides tu dosis de hoy,
tomando tus importante ser puntual | . . o . .. . estar al 100%?
. . . ningun dia. Feliz inicio de no lo olvides medicina, evitar alcohol, R R mafiana y toda la semana.
medicamentos, Dios con tu medicina . Pregintanos mds en tu . .
: semana cigarro y drogas. L. . Feliz domingo
puede hacer un milagro proxima cita
18 19 20 21 22 23 24
Evita comer ajo, toronja y
te de hiperico. Recuerdas | Sq itual y t I
Como te ha ido hoy? |Nos importa tu salud y N 1pe.nco e'c uerdas e.r puntuaty tomara . N o
B ) que son interacciones? | dosis correcta es la clave | La actitud es una pequefia . P Tu eres tan importante para
Estas compliendo con tus| queremos siempre . L L. Cuida de ti mismo y no
. ) ) Pues estos no dejan que la para el éxito con tu accién que marca la . . tu salud, como ella lo es
dosis? Queremos lo mejor| verte bien. Que pases o . - I . . olvides tu dosis de hoy 5
. . bien. Feliz inicio| diferencia para ti.
parati:) un buen dia. .
Preguntanos en tu proxima de semana
cita
25 26 27 28 29 30 31
Para crecer grandey | Este dia Dios te puede | Para vivir mas saludable, | “;Para qué tu medicina? . . Para cuidarme debo: Ira| ¢Por qué insistimos tanto
. . . . Buena actitud, dosis correcta| . . .
fuerte no olvides tu dosis sorprender! no olivdes tomar tu Para que tus soldaditos mi citas, tomar todos los | con la adherencia? Porque
_ o . y hora correcta - 100% de N N L. 3 . .
de hoy, mafiana y toda la Ap! al Es muy luchen muy fuerte y no te . dias mi medicina, evitar | tomar bien tu medicina te
n . ‘o . adherencia R L
semana. Feliz domingo maximo importante enfermes” alcohol, cigarro y drogas. hace vivir bien
ota
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Figura No. 5: Mensajes de texto enviados a pacientes pediatricos o tutor legal del paciente, que asisten a
Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el mes de noviembre

2015
Noviembre 2015
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1 2 3 4 5 6 7
oo SN . . No olvides que queremos
Para vivir mas saludable, | Feliz inicio de semana. ) Seguimos pendientes de . L. Queremos que sepas que no:
) ) . Recuerda, es importante N ) Dios te toma de la mano y felicitarte por tu .
no olvides tomar tu Que Dios te bendiga! ti. Como te ha ido en i . alegra saber que tomas bien
e . ser puntual con tu dice que El te ayuda. Note | adherencia de 100%. 90 "
medicina. Es muy No olvides que tu . estos meses con tu . o tu medicina. Asi que a
i dicina es importante medicina medicina. Feliz tarde rindas Feliz viemes, seguir con buena actitud
po . bendiciones gutr
8 9 10 11 12 13 14
Tienes todo lo que
Ya es fin de semana! Tu | necesitas para cumplir . . . Disfruta tu viernes y no q
. Cuanto mas responsable te I Si timas bien tu medicna no . A No tienes que comer menos,|
cuerpo agradecerd que |con tu destino dado por] L Este dia Dios te puede .. olvides tu dosis de hoy. 5
) ) ) . hagas de tu medicina, te enfermeards y siempre solo tienes que comer
sigas tomando bien tu Dios. Comienza a . sorprender! Aprovechalo . X Recuerda que estamos X
o - L mejores resultados . estards muy guapo/a. Feliz . . correctamente. Cuida tu
(puede utilizarlo, inicia tu al maximo " pendientes de ti y .
o . obtendras dia . | dieta.
al mensaje si ud lo desea)| semana con la mejor queremos lo mejor para til
actitud
15 16 17 18 19 20 21
Ha sido un gusto enviarte|
mensajes todos los dias.
" 5 . Para vivir mas Levantate cada mafiana Recuerda tomar tu ¢Por qué insistimos tanto | Recuerda que asi como
Feliz domingo! Que Dios| =~ . . L . . .
. A A no olivdes | esp que te sucedan | medicina con buena con la adherencia? Porque | estuvimos pendientes de
te bendiga, El cuidad de ti L . - . . . .
et A tomar tu medicina. Es |cosas buenas, recuerda que| actitud y feliz. Un fuete | tomar bien tu medicina te |ti, tu no puedes olvidar tu|
muy importante Dios esté de tu lado abrazo hace vivir bien medicina. Espera mi
llamada en los proximos
dias
22 23 24 25 26 27 28
29 30

Luego del envio de mensajes de texto durante 4 meses, se gener6 la tltima medicion de adherencia
usando el cuestionario previamente validado. Solamente 33 participantes respondieron a la entrevista
realizada por teléfono en el mes de diciembre de 2015, considerando que la poblacién inicial era de 38
pacientes. Durante las conversaciones telefonicas, los participantes (tutores legales y pacientes) indicaron al
investigador que recibieron los mensajes de texto todos los dias, pero por falta de saldo no era posible
responder. Asi mismo, se realizaron nuevamente las preguntas de aptitudes y opiniones sobre los mensajes

recibidos.
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Cuadro No. 7: Encuesta de actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensajes de texto a pacientes o
tutores legales que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt,
después de la intervencion (n = 33)

Mensaje Opciones Frecuencia %
Recibi o de text Bastante util y funcional 33 100.0
ecibrr n:;nrsi:]::r ¢ texto No es 1til, molesto 0 0.0
p Indiferente 0 0.0
R'ecibir men‘saje'pone en De acuerdo 4 12.1
riesgo la privacidad del
diagnostico Desacuerdo 29 87.9
. . Recordatorio diario 26 40.6
Inf d :
t ormacmnﬁ?illle considera Recordatorio de citas con médico 24 37.5
Informacion sobre ETS 14 21.9
Matfiana 3 9.1
Mejor horario para recibir Tarde 2 6.1
recordatorio Noche 0 0.0
Cualquier hora 28 84.8

C. Impacto de intervencion (analisis longitudinal)

Para analizar el impacto de la intervencion, se utiliz6 la prueba de Friedman. Esta es una prueba no
paramétrica que compara dos o mas mediciones de medianas para determinar si existe una diferencia
estadisticamente significativa. En los cuadros a continuacion se observa la variacion de los indicadores en
el tiempo: adherencia segliin cuestionario, adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe, carga
viral y conteo de CD4+. Es decir los mismos indicadores en tres diferentes etapas: a) sin intervencion
(diciembre 2014), b) antes de la intervencion (junio/julio 2015) y c) después de la intervencion (diciembre
2015).

Cuadro No. 8: Percentiles de porcentaje a adherencia al TARGA segun cuestionario en pacientes
pediatricos o tutores legales que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt
durante junio y julio de 2015, conforme el tiempo (n = 33)

Cuestionario de

. Percentil 25 Mediana Percentil 75
adherencia
Diciembre 2014 85.4 89.3 91.0
Junio/Julio 2015™ 76.4 82.0 86.5
Diciembre 2015 89.9 94.4 96.6

*Sin intervencién ~ Antes de la intervencién ***Después de la intervencion

Valor p, prueba de Friedman para porcentaje de adherencia segun cuestionario, conforme el tiempo: < 0.001

Ho: Mediana poblacional de las diferencias entre las tres mediciones de adherencia segun el cuestionario es igual a
cero

Ha: Mediana poblacional de las diferencias entre las tres mediciones de adherencia segun el cuestionario es diferente
de cero

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.000, se rechaza Ho a favor de Ha, indicando que existen

diferencias entre las tres mediciones de adherencia segtn el cuestionario, conforme el tiempo.
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Grafica No. 1: Resumen de impacto en adherencia al TARGA seglin cuestionario en pacientes pediatricos o
tutores legales que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante junio
y julio de 2015, conforme el tiempo (n = 33)
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Cuadro No. 9: Percentiles de porcentaje a adherencia al TARGA en nifios que asistieron a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante junio y julio de 2015, por conteo de tabletas o
volumen de jarabe (n = 37)

Adherencia por conteo

de tabletas o volumen Percentil 25 Mediana Percentil 75
de jarabe
Diciembre 2014 97.6 99.6 100.0
Junio/Julio 2015 98.1 99.2 100.0
Diciembre 2015 98.5 100.0 100.0

n = 38, se descarta una persona (n = 37) porque no fue posible medir adherencia por conteo de tabletas dado que llegd
dias después de su cita.

Valor p, prueba de Friedman para porcentaje de adherencia por conteo de tabletas o volumen de jarabe, conforme el
tiempo: 0.302

Ho: mediana poblacional de las diferencias entre las tres mediciones de adherencia por conteo de tabletas o volumen
de jarabe no varian.

Ha: mediana poblacional de las diferencias entre las tres mediciones de adherencia por conteo de tabletas o volumen
de jarabe si varian.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.302, no se tiene suficiente informacion para rechazar Ho

a favor de Ha, indicando que no hay variacion entre las tres mediciones de adherencia por conteo de

tabletas o volumen de jarabe, conforme el tiempo.

Grafica No. 2: Resumen de impacto en adherencia al TARGA por conteo de tabletas y volumen de jarabe
en pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt
durante junio y julio de 2015, conforme el tiempo (n = 37)
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Grafica No. 2: Resumen de impacto en adherencia la TARGA por conteo de tabletas y volumen de jarabe
en pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt
durante junio y julio de 2015, conforme el tiempo (n = 37)

(continuacion)
B.
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intervencion

n = 38, se descarta una persona (n = 37) porque no fue posible medir adherencia por conteo de tabletas dado que llegd
dias después de su cita.

Cuadro No. 10: Impacto del método de intervencion diaria de mensajes de texto para disminuir carga viral
en pacientes pediatricos que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt

bajo TARGA
Carea viral Diciembre 2014 Junio/Julio 2015 Diciembre 2015
gav (n=37) (n = 38) (n=37)
Indetectable 16 (43.3%) 21 (55.3%) 22 (59.5%)
Menor 200 copias / pL 4 (10.8%) 3(7.9%) 3(8.1%)
200 a 1000 copias / puL. 4 (10.8%) 3(7.9%) 4 (10.8%)
Mas de 1000 copias / uLL 13 (35.1%) 11 (28.9%) 8 (21.6%)

n = 38, se descarta una persona (n = 37) porque no habia registro de carga viral en diciembre de 2014
n = 38, se descarta una persona (n = 37) porque no habia registro de carga viral en diciembre de 2015
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Grafica No. 3: Resumen de impacto de intervencion al TARGA, segun carga viral de pacientes pediatricos
que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante junio y julio de

2015, conforme el tiempo.
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Cuadro No. 11: Impacto del método de intervencion diaria de mensajes de texto para disminuir CD4 en
nifios menores de 5 afios bajo TARGA.

CD4 Diciembre 2014 Junio/Julio 2015 Diciembre 2015
(n=9) (n=9) (n=238)
> 1000 CD4 / mL 6 (66.7%) 7(77.8%) 5(62.5%)
500 - 999 CD4 / mL 3(33.3%) 1(11.1%) 3 (37.5%)
Menor a 500 CD4 / mL 0 (0.0%) 1(11.1%) 0 (0.0%)

n =9, pero en diciembre 2015 no se tenian datos de CD4 de un paciente, por tanto n = 8.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Grafica No. 4: Resumen de impacto de intervencion al TARGA, segin CD4+ de pacientes pediatricos
menores de 5 aflos que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante
junio y julio de 2015, conforme el tiempo.
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Grafica No. 4: Resumen de impacto de intervencion al TARGA, segiin CD4+ de pacientes pediatricos
menores de 5 aflos que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante

junio y julio de 2015, conforme el tiempo.
(continuacion)
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Cuadro No. 12: Impacto del método de intervencion diaria de mensajes de texto para disminuir CD4 en
nifios mayores de 5 afios y adolescentes bajo TARGA.
CD4 Diciembre 2014 Junio/Julio 2015 (n= Diciembre 2015 (n =
(n=28) 29) 29)
> 500 CD4 / mL 16 (57.1%) 19 (65.5%) 20 (69.0%)
200 - 499 CD4 / mL 6 (21.4%) 10 (34.5%) 7 (24.1%)
Menor a 200 CD4 / mL 6 (21.4%) 0 (0.0%) 2 (6.9%)

n =29, pero en diciembre 2014 no se tenian datos de CD4 de un paciente, por tanto n = 28.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Grafica No. 5: Resumen de impacto de intervencion al TARGA, segin CD4 de pacientes pediatricos
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mayores de 5 aflos que asistieron a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt durante

junio y julio de 2015, conforme el tiempo.
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D. Evaluacidn de asociaciones

Se efectud el analisis estadistico para las variaciones que se presentan de los indicadores segun las
categorias (nivel educativo, relacion del tutor con médico, parentesco de tutor con niflo, etnia que pertenece
y persona encargada de administrar TARGA). Considerando variables como: adherencia segin
cuestionario, adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe, carga viral y CD4+). Se realizaron
analisis no paramétricos: a) prueba de Kruskall-Wallis para comparar medianas de tres o mas poblaciones,
para nivel educativo y relacion del paciente o tutor legal con médico b) prueba de Mann-Whitney para
comparar medianas de dos poblaciones, para etnia identificada por paciente y persona encargada de

administrar TARGA.

Cuadro No. 13: Comparacion de percentil de nivel educativo del paciente o tutor legal, en relacion al
porcentaje de adherencia seglin cuestionario de pacientes que asisten a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 33)

Nivel Educativo N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Sin estudios 5 10.1 11.2 12.4
Primaria 15 6.2 12.4 16.9
Bésicos 8 4.5 11.8 14.6
Diversificado 5 3.9 4.5 4.5

n =38, de los cuales 5 pacientes no respondieron al cuestionario de adherencia de diciembre de 2015, por tanto n = 33.
Valor p, prueba de Kruskal-Wallis para determinar relacion de nivel educativo de paciente o tutor legal, con porcentaje
de adherencia segun cuestionario: 0.187

Ho: La mediana poblacional del cuestionario de adherencia no varia en cada nivel académico

Ha: La mediana poblacional del cuestionario de adherencia es diferente en cada nivel académico

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.187, no se tiene suficiente evidencia para rechazar Ho a
favor de Ha, lo que indica que el porcentaje de adherencia seglin cuestionario no varia conforme el nivel
académico de los paciente pediatrico o tutor legal en el momento de recibir mensajes de texto como

intervencion en la toma de medicamentos.
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Cuadro No. 14: Comparacion de percentil de nivel educativo del paciente o tutor legal, en relacion al
porcentaje de adherencia por conteo de tabletas o volumen de jarabe de pacientes que asisten a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 38)

Nivel educativo N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Sin estudios 5 100.0 100.0 100.0
Primaria 19 98.9 99.6 100.0
Basicos 9 96.0 100.0 100.0
Diversificado 5 97.8 100.0 100.0

Valor p, prueba Kruskal-Wallis para determinar relacion de nivel educativo del paciente o tutor legal con porcentaje de
adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe: 0.889

Ho: La mediana poblacional del porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe no varia en
cada nivel académico del paciente o tutor legal

Ha: La mediana poblacional del porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe es diferente en
cada nivel académico del paciente o tutor legal

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.889, no se tiene suficiente informacion para rechazar Ho
a favor de Ha, lo que indica que el porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe no

varia en cada nivel académico de acuerdo a la intervencion de mensajes de texto.

Cuadro No. 15: Asociacion de nivel educativo del paciente o tutor legal, en relacion a carga viral de
pacientes que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 37)

Carga viral

Nivel educativo Menor 200 200 a 1000 Mas de 1000
Indetectable . . .

copias / uLL copias / uL copias / uL
Sin estudios (n = 5) 2 (40.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (60.0%)
Primaria (n = 18) 11 (61.1%) 1 (5.6%) 4 (22.2%) 2 (11.1%)
Basicos (n =9) 5 (55.6%) 2 (22.2%) 0 (0.0%) 2 (22.2%)
Diversificado (n = 5) 4 (80.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (20.0%)
Total 22 (59.5%) 3 (8.1%) 4 (10.8%) 8 (21.6%)

n = 38, se descarta una persona (n = 37) porque no habia registro de carga viral en diciembre de 2015
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Cuadro No. 16: Comparacion de percentiles de relacion del paciente o tutor legal con médico de la Clinica
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt al porcentaje de adherencia seglin cuestionario (n =

33)
Relacion de paciente con médico N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Regular 3 87.6 89.9 92.1
Buena 5 90.4 95.5 95.5
Excelente 25 89.9 94.4 96.6

n =38, de los cuales 5 pacientes no respondieron al cuestionario de adherencia de diciembre de 2015, por tanto n = 33.
Valor p, prueba de Kruskal-Wallis para determinar si la adherencia segun cuestionario varia conforme la relacion del
paciente o tutor legal con el médico: 0.500

Ho: La mediana poblacional de adherencia segun cuestionario no varia conforme la relacion del paciente o tutor legal
con el médico

Ha: La mediana poblacional de adherencia segun cuestionario si varia conforme la relacion del paciente o tutor legal
con el médico

Dato medido en junio/julio 2015, antes de la intervencion

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.500, no se tiene suficiente informacion para rechazar Ho
a favor de Ha, lo que indica que el porcentaje de adherencia, segun los resultados del cuestionario no varia
conforme la relacion del paciente o tutor legal con el médico. Aunque el cuadro indica que los pacientes

con relacion regular presentaron mejor adherencia, la diferencia no es estadisticamente significativa

Cuadro No. 17: Comparacion de percentiles de relacion del paciente o tutor legal con el médico de la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt al porcentaje de adherencia por conteo de
tabletas y volumen de jarabe (n = 38)

Relacion de paciente con médico N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Regular 3 100.0 100.0 100.0
Buena 7 100.0 100.0 100.0
Excelente 28 96.6 100.0 100.0

Valor p, prueba Kruskal-Wallis para determinar si la adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe varia
conforme la relacion del paciente o tutor legal con el médico: 0.045

Ho: La mediana poblacional de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe no varia conforme la relacion
del médico con el paciente o tutor legal

Ha: La mediana poblacional de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe si varia conforme la relacion
del médico con el paciente o tutor legal

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.045, se rechaza Ho a favor de Ha, lo que indica que el
porcentaje de adherencia por conteo de tabletas si cambia conforme la relacion del paciente o tutor legal

con el médico.
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Cuadro No. 18: Asociacion entre relacion del paciente o tutor legal con médico versus carga viral en
pacientes pediatricos de la Clinica de Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 37)

Relacion del pacient Carga viral
clacion ¢’ paciente Menor 200 200 a 1000 Més de 1000
con médico Indetectable . . .
copias / pL copias / pL copias / pL.
Regular (n = 3) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3 (100.0%)
Buena (n = 6) 3 (50.0%) 0 (0.0%) 1 (16.7%) 2 (33.3%)
Excelente (n = 28) 19 (67.9%) 3 (10.7%) 3 (10.7%) 3 (10.7%)
Total 22 (59.5%) 3 (8.1%) 4 (10.8%) 8 (21.6%)
n = 38, donde un paciente no tiene informacion sobre carga viral final, por tanto n = 37

Cuadro No. 19: Percentil de parentesco del tutor con paciente pediatrico de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt versus adherencia segun cuestionario (n = 33)

Parentesco N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Madre 19 5.1 11.2 15.3
Paciente 7 4.5 5.6 12.4
Padre 4 10.1 12.9 15.2

n =38, de los cuales 5 pacientes no respondieron al cuestionario de adherencia de diciembre de 2015, por tanto n = 33.

El porcentaje de adherencia seglin cuestionario es constante cuando se hace referencia a madre adoptiva,

tia abuela y tios; por tanto se han omitido del cuadro.

Cuadro No. 20: Percentil de parentesco del tutor con paciente pediatrico de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt versus la adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe (n = 33)

Parentesco N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Madre 19 97.1 100.0 100.0
Paciente 7 99.5 100.0 100.0
Padre 4 99.5 100.0 100.0

El porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe (no se pudo medir
adherencia a un paciente, ya que se presento6 tarde a cita) es constante cuando se hace referencia a madre

adoptiva (n = 1), tia abuela (n = 1) y tios (n = 2); por tanto se han omitido del cuadro (n = 33).
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Cuadro No. 21: Asociacion entre parentesco del tutor con paciente pediatrico de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt versus la carga viral (n = 37)

Carga viral
Menor 200 200 a 1000 Mas de 1000

Parentesco de tutor con

paciente Indetectable copias / uL copias / uL copias / uL
Abuela (n=1) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Madre (n = 20) 14 (70.0%) 0 (0.0%) 2 (10.0%) 4 (20.0%)
Madre adoptiva (n =1) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Eiﬂfﬁé&ﬁiﬁ?ﬁﬂigf 1 (12.5%) 3 (37.5%) 2 (25.0%) 2 (25.0%)
Padre (n =15) 3 (60.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 2 (40.0%)
Tia abuela (n = 1) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Tios (n=1) 1 (100.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Total 22 (59.5%) 3 (8.1%) 4 (10.8%) 8 (21.6%)

n = 38, donde un paciente no tiene informacion sobre carga viral final, por tanto n = 37

Cuadro No. 22: Percentil de porcentaje de adherencia seglin cuestionario en relacion a etnia identificada
por pacientes o tutores legales que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt

(n=32)
Etnia N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Indigena 8 4.5 6.2 14.0
Ladino 24 6.2 12.4 14.1

Valor p, prueba Mann-Whitney para determinar la relacion entre la etnia identificada por paciente o tutor legal y el
porcentaje de adherencia seglin cuestionario: 0.615

n = 38, dos persona clasificaron su etnia como “otra” y 4 valores fueron descartados por el programa EPIDAT 3.1 por
tanto n= 32.

Ho: La mediana poblacional del cuestionario de adherencia no varia segun etnia identificada por paciente o tutor
legal.

Ha. La mediana poblacional del cuestionario de adherencia si varia segun etnia identificada por paciente o tutor
legal.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.615, no se tiene suficiente informacion para rechazar Ho
a favor de Ha, lo que indica que el resultado del porcentaje de adherencia segun cuestionario no varia segiin

la etnia identificada por paciente.
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Cuadro No. 23: Percentil de porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe en
relacion a la etnia identificada por pacientes pediatricos o tutores legales de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 32)

Etnia N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Indigena 8 99.8 100.0 100.0
Ladino 24 95.7 100.0 100.0

Valor p, prueba Mann-Whitney para determinar la relacion entre la etnia del paciente o tutor legal y el porcentaje de
adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe: 0.174

Ho: La mediana poblacional de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe no varia segun etnia

Ha. La mediana poblacional de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe si varia segun etnia

n = 38, dos persona clasificaron su etnia como “otra” y 4 valores fueron descartados por el programa EPIDAT 3.1 por
tanto n= 32.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.174, no se tiene suficiente informacion para rechazar Ho
a favor de Ha, lo que indica que el resultado del porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen

de jarabe no varia seglin la etnia identificada por paciente o tutor legal.

Cuadro No. 24: Asociacion de carga viral en relacion a etnia identificada por pacientes pediatricos o tutor
legal que asiste a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 35)

Carga Viral
Etnia i i ;
Indetectable Menor 200 copias 200 a 1000 copias Mas 'de 1000
/ pL / pL copias / pL
Indigena (n = 10) 8 (80.0%) 0 (0.0%) 2 (20.0%) 0 (0.0%)
Ladino (n = 25) 14 (56.0%) 1 (4.0%) 2 (8.0%) 8 (32.0%)
Total 22 (62.9%) 1(2.9%) 4 (11.4%) 8 (22.9%)

n = 38, donde 2 pacientes respondieron etnia como “otra” y un paciente no tiene informacion sobre carga viral final,
por tanto n = 35

Cuadro No. 25: Percentil de porcentaje de adherencia segun cuestionario en relacion a persona encargada
de administrar TARGA (n = 32)

Persona encargada de

administrar TARGA N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Administrado por tutor 26 5.6 11.8 14.8
Administrado por paciente 6 45 9.0 12.4

responsable de su medicamento

n =38, de los cuales 6 valores fueron descartados por el programa EPIDAT 3.1 por tanto n= 32.

Valor p, prueba Mann-Whitney para determinar la relacion entre adherencia segiin cuestionario y la relacion con
persona que administra TARGA: 0.355

Ho: La mediana poblacional de adherencia segiin cuestionario no varia segun persona que administra el TARGA

Ha. La mediana poblacional de adherencia segun cuestionario si varia segun persona que administra el TARGA
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.355, no se tiene suficiente informacion para rechazar Ho
a favor de Ha, lo que indica que el resultado del porcentaje de adherencia segin cuestionario no varia segin

la persona que administre el medicamento antirretroviral.

Cuadro No. 26: Percentil de porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe en
relacion a persona encargada de administrar el TARGA (n = 32)

Persona encargada de

administrar TARGA N Percentil 25 Mediana Percentil 75
Administrado por tutor 26 97.8 100.0 100.0
Administrado por paciente 6 989 100.0 100.0

responsable de su medicamento

n =38, de los cuales 6 valores fueron descartados por el programa EPIDAT 3.1 por tanto n= 32.

Valor p, prueba Mann-Whitney para determinar la relaciéon entre adherencia seglin cuestionario y la relaciéon con
persona que administra TARGA: 0.905

Ho: La mediana poblacional de adherencia segiin cuestionario no varia segun persona que administra el TARGA

Ha. La mediana poblacional de adherencia seguin cuestionario si varia segun persona que administra el TARGA
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

El valor p < 0.05 y se obtuvo un valor de 0.905, no se tiene suficiente informacion para rechazar Ho
a favor de Ha, lo que indica que el resultado del porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen

de jarabe no varia seglin la persona que administre el medicamento antirretroviral.

Cuadro No. 27: Asociacion de carga viral en relacion al paciente pediatrico o tutor legal que administra
TARGA vy asiste a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt (n = 37)

Carga viral
Persona encargada de &

administrar TARGA Indetectable Menor 200 200 a 1000 Mas de 1000
copias / pL copias / pL copias / pL
Paciente con tutor (n = 29) 21 (72.4%) 0 (0.0%) 2 (6.9%) 6 (20.7%)
Paciente responsable de su 0 0 0 0
medicamento (n = 8) 1 (12.5%) 3 (37.5%) 2 (25.0%) 2 (25.0%)
Total 22 (59.5%) 3 (8.1%) 4 (10.8%) 8 (21.6%)

n = 38, donde un paciente no tiene informacion sobre carga viral final, por tanto n = 37
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Cuadro No. 28: Resumen de valor p de las variables que influyen en la respuesta por parte del paciente
pediatrico con seguimiento en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.

Variable

Comparacion/
Asociacion

Prueba de hipdtesis

Valor p*

Nivel educativo

Relacion
tutor/paciente y
médico

Parentesco tutor y
paciente

Etnia identificada por
paciente

Persona encargada de
administrar TARGA

Adherencia segun
cuestionario
(n=33)

Adherencia por
conteo
(n=138)

Ho: La mediana poblacional del cuestionario de
adherencia no varia en cada nivel académico

Ha: La mediana poblacional del cuestionario de
adherencia es diferente en cada nivel académico

Ho: La mediana poblacional del porcentaje de adherencia
por conteo de tabletas y volumen de jarabe no varia en
cada nivel académico
Ha: La mediana poblacional del porcentaje de adherencia
por conteo de tabletas y volumen de jarabe es diferente en
cada nivel académico

Prueba Kruskal-Wallis
0.187

Prueba Kruskal-Wallis
0.889

Adherencia segun
cuestionario
(n=33)

Adherencia por
conteo (n = 38)

Ho: La mediana poblacional de adherencia segun
cuestionario no varia conforme la relacion del médico con
el paciente
Ha: La mediana poblacional de adherencia segun
cuestionario si varia conforme la relacion del médico con
el paciente

Ho: La mediana poblacional de adherencia por conteo de
tabletas y volumen de jarabe no varia conforme la relacion
del médico con el paciente
Ha: La mediana poblacional de adherencia por conteo de
tabletas y volumen de jarabe si varia conforme la relacion
del médico con el paciente

Prueba Kruskal-Wallis
0.500

Prueba Kruskal-Wallis
0.045

Adherencia segun
cuestionario
(n=33)
Adherencia por
conteo
(n=33)

No se calcula valor p debido a que es una variable con multiples categorias

No se calcula valor p debido a que es una variable con multiples categorias

Adherencia segun
cuestionario
(n=32)

Adherencia por
conteo
(n=32)

Ho: La mediana poblacional del cuestionario de
adherencia no varia segun etnia
Ha. La mediana poblacional del
adherencia si varia segun etnia

cuestionario de

Ho: La mediana poblacional de adherencia por conteo de
tabletas y volumen de jarabe no varia segun etnia
Ha. La mediana poblacional de adherencia por conteo de
tabletas y volumen de jarabe si varia segun etnia

Mann-Whitney
0.615

Mann-Whitney
0.174

Adherencia segun
cuestionario
(n=32)

Adherencia por
conteo (n = 32)

Ho: La mediana poblacional de adherencia segun
cuestionario no varia segun persona que administra el
TARGA

Ha. La mediana poblacional de adherencia segun

cuestionario si varia segun persona que administra el
TARGA

Ho: La mediana poblacional de adherencia segun
cuestionario no varia segun persona que administra el
TARGA
Ha. La mediana poblacional de adherencia segun
cuestionario si varia segun persona que administra el
TARGA

Mann-Whitney
0.355

Mann-Whitney
0.905

=
La correlacion es significativa a un nivel 0.05
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VII. DISCUSION

En la literatura cientifica revisada no se encuentra suficiente evidencia que indique las intervenciones
que influyen mas sobre la mejora de adherencia y evitar las consecuencias que esto conlleva en paciente
con VIH. Existen posibles intervenciones que pueden ayudar a mejorar los factores relacionados al
paciente; tales como charlas motivacionales, alentar el uso de dispositivos de alarma o recordatorios
diarios, entre otras (OPS, 2011). Ademas se han hecho estudios donde se demuestra que la intervencion de
mensajes de texto a pacientes con VIH mejora la ingesta del tratamiento antirretroviral, disminuye el riesgo
de faltar a la adherencia (Ammassari 2011, Dowshen 2012) y suprime la carga viral (Mills, Kariri et al.,
2010). Los mensajes de texto y el avance tecnoldgico brindan oportunidades para educar e involucrar a los
pacientes para que puedan mejorar su salud (Foreman et al., 2012). Existen diversos métodos para medir el
nivel de adherencia de pacientes, pueden ser directos e indirectos, pero cada uno tiene sus limitantes. Ya
que la cuantificacion de adherencia puede tener baja sensibilidad o posibilidad de sesgo, se ha demostrado
que es necesario utilizar dos métodos para brindar mejores resultados (Miranda & Gutiérrez, 2006). Por
ello que se utilizaron dos métodos indirectos: a) conteo de tabletas y volumen de jarabe, b) cuestionario de

adherencia; tomando en cuenta que usarlos en conjunto proporciona valores mas certeros.

El objetivo general del estudio fue evaluar si el método recordatorio por mensajes de texto tiene un
impacto en la adherencia al tratamiento antirretroviral de pacientes pediatricos infectados por VIH que
asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas de Pediatria del Hospital Roosevelt. Se tomaron en cuenta
personas que tuvieran dominio del idioma espaifiol, para evitar falta de comprension por parte del receptor a
causa de la barrera del lenguaje, poblacion con disponibilidad de teléfono moévil y se excluyeron quienes no
pueden leer ni escribir. Para describir la poblacion, y para descartar el sesgo de nivel educativo se separaron
las poblaciones de pacientes con tutor legal y pacientes que administran su propio tratamiento. Se midio6 el
nivel educativo de los tutores legales (n = 30, Cuadro No. 2) de los cuales el 13.3% no han recibido
estudios, el 56.7% estudio6 nivel primaria, el 16.7% recibi6 educacion hasta basicos y el 13.3% se graduaron
de diversificado. En el caso de los pacientes que se hacen responsables de su medicamento (n = 8), el 0.0%
se encuentran sin estudios, 37.5% de pacientes con estudio en primaria, 50.0% con estudios en basicos y el

12.5% son pacientes graduados de diversificado (ver Cuadro No. 3).

Considerando la poblacion total (n = 38), se determiné que la relacion que presenta tanto el tutor legal
como el paciente con el médico que atiende en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt es excelente para la mayoria de la poblacion(ver Cuadro No. 4). Con ello se puede verificar que
los participantes tienen una buena relacion con el médico, indicando que estos proporcionan atencion
integral, aunque un porcentaje pequefio considera que no es asi. Asi mismo se tomo en cuenta la etnia que
los pacientes y/o tutores legales identificaron, donde se evidenci6 que la mayoria de la poblacion es ladina

y en menor proporcion pacientes indigenas (ver Cuadro No. 4) A partir de esto se comprobo que tanto la
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poblacién ladina como indigena, son vulnerables a infectarse por VIH. También se observé que la mayoria
de tutores o pacientes son del sexo femenino, suponiendo que la madre se hace cargo del nifio dado que el
padre se encuentra trabajando o pueden ser casos de madres solteras, sin embargo se recomienda

profundizar en la situacion personal del tutor.

A través de la encuesta sobre actitudes y opiniones de recordatorios por mensajes de texto a los
pacientes, fue posible hacerles saber la forma en que se estarian enviando los mensajes. Con ello fue
posible que los participantes tuvieran nocion de las implicaciones al participar del estudio y al momento de

recibir los mensajes de texto (ver Cuadro No. 5).

Para el estudio era importante recibir respuesta a los mensajes, ya que es un indicador de varios
factores como: que el participante informé correctamente de su niimero telefonico, que no hubo cambio de
nimero durante la intervencion, el participante lee el mensaje, observar la reaccion del paciente al leer,
entre otros (ver anexo Figura 7 y 8). Luego de 4 meses de intervencion se obtuvo que el 60.5% de los
participantes respondieron a los mensajes de texto y solamente el 39.5% no los respondié (ver Cuadro No.
6). Sin embargo, la poblacion que no respondié indico en la llamada telefonica que recibid y leyo los

mensajes de texto durante la intervencion.

Al concluir con el trabajo de campo se procedio a realizar una llamada telefonica para la medicion de
adherencia seglin cuestionario en el mes de diciembre de 2015. Se lograron contactar a 33 participantes de
los 38 que iniciaron el estudio. Es decir, que se perdié comunicacién con cinco pacientes, pero no se puede
determinar la razon ni el momento que esto ocurrid. Aunque la metodologia present6 algunas debilidades,
como la respuesta a los mensajes de texto, no repercute considerablemente con el estudio. Durante la
llamada telefonica se realiz6 nuevamente la encuesta de actitudes y opiniones sobre los recordatorios, para
conocer de que forma fueron percibidos los mensajes por el paciente (Cuadro No. 7). El 100% de los
participantes consideraron que los mensajes de texto eran bastante ttiles y funcionales. De los cuales 12.1%
consideran que puede poner en riesgo la privacidad sobre el diagndstico, pero el 87.9% opinan que no
existe riesgo alguno. Es sumamente importante conocer como percibio el paciente la intervencion, ya que a
partir de ello se pudo determinar que ésta fue agradable para el mismo, concluyendo que el procedimiento
de intervencion fue exitoso. Aunque pudiera poner en riesgo la privacidad del diagndstico, estos
continuaron recibiendo mensajes dado el impacto que tenia sobre el paciente. Es por ello que se considera
que la metodologia empleada para el estudio fue exitosa, tomando en cuenta la respuesta del paciente y el

impacto positivo que tuvo al mejorar la adherencia.
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E140.6% de las respuestas de los participantes indican que les gustaria recibir recordatorio diario de la
ingesta del medicamento, el 37.5% un recordatorio de las citas con el médico y el 21.9% informacion sobre
ETS. El ultimo porcentaje es bajo ya que los pacientes pediatricos aun no padecen de dichas enfermedades
o al participante le daba vergiienza contestar que le interesaba tal informacion. En cuanto al horario para
recibir el recordatorio, el 84.8% indicaron que en cualquier horario pueden recibir el recordatorio, el 9.1%
en la mafiana y el 6.1% por la tarde. A partir de esto se puede concluir que los pacientes se sintieron
comodos durante la intervencion, tanto que el horario no les preocupa, es decir que pueden estar en sus
actividades cotidianas y leer el mensaje. Durante las llamadas telefonicas, los participantes comentaban que
cuando recibian los mensajes de texto se daban cuenta que eran importantes para otra persona ya que estaba

pendiente de ellos. También mencionaron que los mensajes las animaban a administrar el medicamento.

Para estipular el impacto de intervencion mediante recordatorio por mensaje de texto, se realizaron
tres mediciones a lo largo del tiempo: a) sin intervencion (diciembre 2014), b) antes de la intervencion
(junio/julio 2015) y c) después de la intervencion (diciembre 2015); incluyendo mediciones de adherencia

segun cuestionario, adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe, carga viral y conteo de CD4+.

El cuestionario de adherencia al ser un método subjetivo podria proporcionar baja sensibilidad y en
consecuencia resultados no verdaderos. Sin embargo es una herramienta util para conocer mejor al paciente
en comparacion a la adherencia por conteo, ya que las respuesta al cuestionario de adherencia proporciona
mas informacidn sobre la administracion de medicamento que el conteo de tabletas y volumen de jarabe. Es
por ello que se toma en cuenta el cuestionario de adherencia validado por la Universidad del Valle de
Guatemala en el estudio “Comparacion de dos métodos de adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes pediatricos en el Hospital Roosevelt, Guatemala” el cual consiste en 20 preguntas (ver apéndice
D). Este proporciona una correlacion significativa de -0.428 con la carga viral, lo cual indica que tan
propenso es el paciente a tener una carga viral elevada (Arriaga, 2015). Es por ello que uno de los objetivos
es comprobar la efectividad del método de intervencion diaria de mensajes de texto para disminuir la carga

viral en niflos y adolescentes bajo tratamiento antirretroviral.

En este caso se compard la variacion de los indicadores en los tres diferentes tiempos: adherencia
seguin cuestionario, adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe, carga viral y conteo de CD4+.

Es decir los mismos indicadores en las tres diferentes etapas mencionadas en el parrafo anterior.

En el Cuadro No. 8 se observa que los pacientes tienen una mediana de 89.3% de adherencia segliin
cuestionario en la etapa sin intervencion, 82.0% antes de la intervencion y 94.4% después de la
intervencion. Donde se observa que la adherencia descendié de diciembre de 2014 a junio/julio 2015 y
luego aument6 para diciembre de 2015, después de la intervencion (Grafica No. 1). Para analizar el impacto

de la intervencion por mensajes de texto se utilizo una prueba no paramétrica, dado la poblacion de estudio.
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Por medio de la prueba de Friedman se compararon dos o mas mediciones de medianas para determinar si
existe una diferencia estadisticamente significativa. Se lleva a cabo una prueba de hipoétesis, donde el valor
p de la prueba de Friedman es < 0.001 indicando que si existe diferencias entre las tres mediciones de

adherencia, es decir que la adherencia varia de una etapa a otra.

Durante el desarrollo del estudio se observd que en las tltimas preguntas el paciente contestaba con
menos interés, esto puede indicar que el cuestionario era muy largo o requiere demasiado tiempo para
resolver dado la cantidad de preguntas; siendo una desventaja. Ademas se debe tomar en cuenta que los
pacientes pueden manipular la respuesta para proyectar una buena impresioén con la persona que entrevista.
Sin embargo, tiene la ventaja que es una herramienta no utilizada frecuentemente y por tanto los pacientes
no han logrado determinar la manera que funciona. No obstante, debido al disefio del estudio los pacientes
respondieron al cuestionario de adherencia tres veces en el periodo de un afio lo cual podria influir en las
respuestas de los pacientes. Sobretodo en el sesgo de recuerdo, para evitar este sesgo se recomienda

implementar un grupo control para futuros estudios.

En el Cuadro No. 9 se observa la adherencia por conteo, donde la etapa sin intervencion tiene una
mediana de 99.5%, antes de la intervencion de 99.2% y después de la intervencion es de 100%. Ocurre lo
mismo que en la mediciéon de adherencia segin cuestionario, que se observa una disminucién en la
adherencia antes de la intervencion y un aumento después de la intervencion (Grafica No. 2). Asi mismo se
realizo la prueba de hipotesis de Friedman para mediciones repetidas la cual present6 un valor p de 0.302,
el cual indica que no se presentan diferencias estadisticamente significativas entre las tres mediciones de

adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe a lo largo del tiempo.

En la Grafica No. 2 se observa una tendencia interesante, ya que los pacientes que se encuentran en el
percentil 75 se mantienen un 100% de adherencia segun conteo de tabletas y volumen de jarabe durante las
tres etapas, es decir que el impacto en la adherencia fue nulo. Se hace la suposicion que los pacientes que se
encuentre en este percentil son los bien adherentes y el efecto fue nulo debido a que no podian aumentar su
porcentaje, sin embargo lo mantuvieron en 100%. Por ello no se observo si aumentaron o disminuyeron su

adherencia, pero si se puede concluir que tienen una adherencia constante.

Los pacientes que conformaron la mediana (Grafica No. 2), aumentan la adherencia seglin conteo de
tabletas y volumen de jarabe conforme el tiempo hasta llegar a un 100% en el mes de diciembre de 2015
(después de la intervencion). También se hace la suposicion que estos pacientes son bien adherentes, pero
olvidan administrar algunas dosis esporadicamente. A partir de esto se puede evidenciar la mejoria en la
adherencia de los pacientes. Por su parte los pacientes que se encuentran en el percentil 25, se observa un
aumento en la adherencia, atin sin lograr llegar al 100%. Con esto se puede suponer que los pacientes bien

adherentes mantienen la adherencia en el tiempo, pero los pacientes que no se encuentran con 100% de



61

adherencia, lograron mejorar a lo largo del tiempo. Se pueden buscar diversas formar para mejorar la
adherencia o ayudar al paciente con la ingesta del tratamiento, pero la respuesta estd en las manos del

paciente.

La medicion de adherencia por conteo tiene ciertas desventajas; una adherencia al 100% no refleja si
el paciente ha administrado su medicamento a la hora correcta dado que no brinda informacion del horario
de administracion, sino Ginicamente la cantidad de tabletas que puedo haber tomado por dia. Un paciente
que conozca la logica del método puede manipular el resultado final de adherencia escondiendo los
sobrantes de la medicacion para que eso se ajuste a una buena adherencia. Existen casos de pacientes que se
mantienen con un 100% de adherencia pero han presentado cepas resistentes a algunas familias de
medicamentos. Este método no toma en cuenta variables relacionadas directamente al comportamiento del

paciente.

En ambas mediciones de adherencia se presentd una disminucion en la etapa “antes de la intervencion
(junio/julio 2015)” y un aumento en la etapa “después de la intervencion (diciembre 2015)” por lo que se
evidencia una mejoria significativa en la adherencia de los pacientes al finalizar el estudio. Sin embargo, es
importante tomar en cuenta medidas de monitoreo del virus o progresion de la enfermedad como la carga
viral y los linfocitos T CD4+, para determinar el impacto de la intervencion en los pacientes. Sobretodo por

el sesgo de recordatorio que puede presentarse.

Se consider6 la supresion del virus en los participantes, por lo que el cambio en la carga viral es un
buen indicador del impacto positivo que generd la intervencion. En el Cuadro No. 10 se observa que el
porcentaje de pacientes indetectables aumento a 59.5% después de la intervencion, cuando en diciembre de
2014 solamente el 43.3% de los pacientes se encontraba indetectable. Asi mismo se observa que los
pacientes con riesgo de producir cepas resistentes (> 1000 copias/ pL) disminuyd. En diciembre de 2014 el
35.1% de los pacientes se encontraban en ese rango, en junio/julio de 2015 disminuyé al 28.9% y en
diciembre de 2015 a 21.6%; indicando que los pacientes mejoraron con la intervencion de mensajes de

texto.

Se observa que los rangos intermedios de carga viral (menor a 200 copias/ uL y de 200 — 1000 copias/
puL) presentan el mismo porcentaje tanto en el mes de diciembre 2014 como en junio/julio 2015,
disminuyendo de 10.8% a 7.9%, respectivamente (ver Grafica No. 3). Pero en diciembre de 2015 en el
rango de 200 copias/ pL mantuvo la misma cantidad de personas (n = 3), mientras en el rango de 200 —

1000 copias/ pL una persona se sumo al mismo
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Para la medicion de CD4+ la poblacion de pacientes se divide en dos, tomando en cuenta lo siguiente.
Los pacientes menores a 5 afios no han terminado de aclarar los anticuerpos maternos o presentan
anticuerpos inmaduros y por tanto presentan valores altamente variables. La escala de clasificacion se
realiza como se muestra en el Cuadro No. 11. Ademas se observa que la mayoria de pacientes presentan
menos riesgo de padecer enfermedades oportunistas. Se observa que los pacientes que presentaban CD4 de

500 — 990 cel/mm3 aumentd de junio/julio 2015 para diciembre de 2015 (Grafica No. 4).

Por otro lado se encuentran los pacientes mayores a 6 afios, quienes tienen linfocitos CD4 maduros.
Estos se clasifican como se muestra en el Cuadro No. 12, asi mismo se observa que la mayoria de pacientes

tienen baja probabilidad de padecer enfermedades oportunistas (Grafica No. 5).

Existen factores que modifican la adherencia, carga viral y CD4+ de los pacientes pediatricos, los
cuales pueden estar relacionados al tratamiento (efectos secundarios), al paciente (etnia, educacion),
enfermedad (uso de antirretrovirales de por vida) y factores asociados al equipo asistencial (relacion con el
equipo asistencial), entre otras (OPS, 2011). Dado esto, durante el estudio se tomé en cuenta el nivel
académico del paciente o tutor legal, la relacion del paciente o tutor legal con el médico, relacion (o
parentesco) del tutor con el paciente pediatrico, etnia identificada por paciente o tutor legal y persona
encargada de administrar TARGA. Se realiz6 la prueba de Kruskall-Wallis, para comparar el nivel
educativo y relacion del paciente o tutor legal con médico. La prueba de Mann-Whitney para comparar
etnia identificada por paciente y persona encargada de administrar TARGA (ver resultados en seccion D.
Evaluacion de Asociaciones). Estas variables son comparadas en relacion al resultado del cuestionario de
adherencia, adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe, carga viral y CD4+. Se establecio la
comparacion con los datos obtenidos en diciembre de 2015 (después de la intervencion) y en el caso de la
adherencia segun cuestionario se calculd una diferencia entre el resultado de junio/julio de 2015 (antes de
la intervencion) y diciembre de 2015 (después de la intervencion), donde a mayor diferencia, mas

oportunidad de mejora presentaron los pacientes en cuanto el cuestionario de adherencia.

A. NIVEL EDUCATIVO O ACADEMICO

Para establecer una comparacion de los resultados del cuestionario de adherencia en relacion al nivel
académico del paciente o tutor legal se realizo la prueba de Kruskal-Wallis. Se obtuvo un valor p de 0.187
y se concluye que la mediana poblacional del cuestionario de adherencia no varia en cada nivel académico.
No obstante, se observa en el Cuadro No. 13 que los participantes sin estudios presentaron mayor cambio
en adherencia que los que han estudiado hasta diversificado. Para esta investigacion los pacientes sin
estudios probablemente son los mas dificiles en asumir la responsabilidad de administrar el medicamento y
por ello el cambio fue mayor debido a que tenian oportunidad de mejorar. Los participantes con estudios

hasta diversificado probablemente eran bien adherentes al TARGA y la oportunidad de mejorar era menor.
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Por medio de la prueba de Kruskal-Wallis se calculdé un valor p de 0.889 para comparar el nivel
educativo del paciente o tutor legal en relacion al porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y
volumen de jarabe. A partir de esto se concluyd que el porcentaje de adherencia por conteo, no varia en
cada nivel académico de acuerdo a la intervencion de mensajes de texto (ver Cuadro No. 14), es decir que
no hay diferencias estadisticamente significativas de una medicion a otra. La mediana de los pacientes o
tutores de las categorias: sin estudios, basicos y diversificado es 100%, pero de primaria es 99.60%. Esta
informacién es bastante util ya que es un punto de partida para indicar que el nivel académico de las
personas no tiene una influencia sobre la adherencia al TARGA al momento de recibir mensajes de texto
como forma de apoyarlos, tomando en cuenta que el calculo de adherencia puede ser manipulable. Lo mas
importante es fomentar en el paciente el sentido de responsabilidad de adherencia al tratamiento para su

administracion.

En el Cuadro No. 14 se observa la asociacion del nivel educativo del paciente o tutor legal, en relacion
a la carga viral de los pacientes, donde el 59.5% de la poblacion (poblacion total n = 37) tienen carga viral
indetectable y 8.1% con carga viral menor a 200 copias / uL. El 10.8% con carga viral entre 200 y 1000
copias / pL, pero el 21.6% con mas de 1000 copias / uL. Sin embargo en la categoria de indetectable, se
observa que esta la mayoria de pacientes que corresponden al nivel académico de primaria, basicos y
diversificado. El numero de personas por categoria de nivel educativo es muy variante, aunque se haga
comparacion en porcentaje, cada categoria tiene diferente probabilidad de pertenecer a cualquier rango de
carga viral. Sin embargo se observo que de los cinco pacientes con estudios hasta diversificado un 80% se
encuentran indetectables en comparacion a los cinco pacientes sin estudios, donde solamente el 40% tiene
carga viral indetectable. Se puede concluir que los pacientes con estudios administran de mejor manera su
tratamiento y por ello se observo una supresion en la carga viral. Aunque en ambos métodos de adherencia
no se presentd influencia con el nivel educativo, en el caso de la influencia de carga viral se puede ver el
resultado de la correcta administracion del medicamento, factores que no son cuantificables en el

cuestionario de adherencia y la adherencia por conteo, antes y después de haber mando mensajes de texto.

No fue posible establecer un analisis estadistico inferencial de carga viral con el nivel educativo de los
pacientes debido a que la poblacion por categorias es muy pequefia, por tanto no tienen potencia estadistica
y no proporciona datos validos. Sin embargo, se obtuvieron porcentajes, los cuales proporcionan

informacién util.
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La prueba de Kruskal-Wallis demostr6 que la adherencia seglin cuestionario y por conteo no varia en
cada nivel académico. Aln asi es evidente que los pacientes con menor nivel académico presentan mejor
adherencia. Los pacientes con carga viral indetectable son los que tienen mayor nivel académico. Los
participantes con menor nivel académico son tutores legales que se han preocupado por administrar de
mejor forma el TARGA y por tanto el resultado se observa de esta manera. Los participantes que
pertenecen a la categoria de diversificado son pacientes que se hacen responsables de su propio tratamiento

y por tanto tienden a disminuir el interés por administrarlo.

B. RELACION CON EL MEDICO

Se establecio la comparacion de la relacion del paciente o tutor legal con el médico que atiende en la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, con la adherencia. Se compar6 tanto
adherencia segun cuestionario como adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe. En el Cuadro
No. 16 se observa que la mediana mas alta de adherencia (95.510%) pertenece a los pacientes que tienen
una buena relacion con el médico. Seguidamente los pacientes con excelente relacion con el médico tienen
una mediana de adherencia de 94.4% y los pacientes que tienen regular relacion con el médico presentan
una mediana de 89.9% de adherencia al tratamiento antirretroviral. Se realiz6 la prueba de Kruskal-Wallis
para determinar si la relacion con el médico modifica la adherencia del paciente y por tanto repercutir en el
impacto de intervencion por mensajes de texto. Con un valor p de 0.500, se concluye que el porcentaje de
adherencia segin cuestionario no varia conforme la relacion del paciente o tutor legal con el médico.
Aunque el cuadro indica que los pacientes con buena relacion con el médico presentaron mejor adherencia,
la diferencia no es estadisticamente significativa. Este analisis se efectud con el objetivo de verificar los
factores que pudieron influir en el impacto de intervencion por mensajes de texto, concluyendo que no

presentd influencia alguna.

Se determiné la comparacion del porcentaje de adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe,
donde se observa un cambio conforme la relacion del paciente o tutor legal con el médico (valor p 0.045
con prueba de Kruskal-Wallis). En el Cuadro No. 17 se observa que los pacientes con mejor adherencia
tenian regular y buena relacion con el médico, tomando en cuenta que la diferencia es estadisticamente
significativa, aunque la poblacion para ambas categorias es pequefia. La adherencia por conteo de tabletas y
volumen de jarabe se mantiene constante en cuanto a la relacion del paciente con el médico luego de la

intervencion por mensajes de texto (diciembre 2015).

Asi mismo se establecio la comparacion de la relacion del paciente o tutor legal con el médico en
relacion a la variacion en la carga viral del paciente al recibir los mensajes de texto (Cuadro No. 18).
Aungque la poblacion por categorias sigue siendo pequefia, 67.9 % de los pacientes con excelente relacion
con el médico tienen una carga viral indetectable. El 10.7% de los pacientes con buena relacion con el

médico tienen carga viral mayor a 1000 copias / uL. Estos datos son de la carga viral de los pacientes
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después de la intervencion por mensajes de texto. Los pacientes o tutores legales que presenten excelente o
buena relacion con el médico, no implica que su respuesta al tratamiento vaya a ser la mejor, ya que existen
diversos factores que influyen sobre la respuesta al TARGA como culturales, geograficas, religiosas, entre
otras. Asi mismo se deben tomar en cuenta los “blips” ocasionados por infecciones virales o vacunacion.
Por su parte el 100% los pacientes con relacion regular con el médico tienen una carga viral mayor a 1000

copias / pL.

C. PARENTESCO DEL TUTOR LEGAL

Se considerd el parentesco del tutor legal con el paciente pediatrico, para determinar si influye de
alguna manera la persona que se hace responsable de administrar el medicamento al paciente con la
adherencia seglin cuestionario (Cuadro No. 19). Ya que la poblacion es muy pequeiia y se tomo en cuenta
el hecho que fuera madre, padre, abuela, madrea adoptiva, tia abuela, tios e incluso que el mismo paciente
ya sea responsable de su propio medicamento. En el caso de madre, padre y paciente responsable de su
medicamento se obtuvo la mediana, siendo de 11.2, 5.6 y 12.9, respectivamente. Estos valores indican una
diferencia entre el cuestionario de junio/julio 2015 y diciembre de 2015, cuanto mayor sea el nimero, hubo
mejor respuesta en la adherencia de los pacientes. A partir de esto se puede indicar que las madres y padres
responsables de administrar el medicamento como tutores legales mejoraron en la forma de administrar el
medicamento al paciente luego de recibir la intervencion por mensajes de texto. A diferencia de los
pacientes que administran su medicamento, que fue mas constante la adherencia de su tratamiento debido a
que no presentaron una notable mejoria después de la intervencion. Es aqui donde se evidencia que no es
suficiente enviar mensajes para motivar a los pacientes con el TARGA, sino también es importante el

apoyo familiar para su administracion.

Por su parte al hacer la asociacion de la adherencia por conteo y el parentesco del tutor con el paciente
se obtuvo una mediana de 100% de adherencia para los pacientes que tienen como responsable a su madre
o padre, asi como el paciente que administra personalmente sus antirretrovirales (Cuadro No. 20) luego de
la intervencion por mensajes de texto. El porcentaje de adherencia por conteo es constante cuando se hace

referencia a madre adoptiva, tia abuela y tios; y por tanto no se calcularon sus medianas.

Para establecer la relacion de la carga viral con el parentesco del tutor con el paciente, se realiza el
Cuadro No. 21. Es interesante notar que de los pacientes que administran personalmente su medicamento y
reciben personalmente el mensaje, solamente uno se encuentra con carga viral indetectable (12.5%),
mientras que el 37.5% tienen mas de 200 copias copias / pL, 25% en el rango de 200 — 100 copias / pL y
25% tienen mas de 1000 copias / uL después de la intervencion. Cuando la madre es la responsable, el 70%
de los pacientes tienen carga viral indetectable y 20% carga viral mayor a 1000 copias / pL. Cuando el
padre es responsable de administrar el medicamento al paciente, el 60% de ellos se encuentra con carga

viral indetectable, pero el 40% con carga viral mayor a 1000 copias / pL. Esta informacion es bastante
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interesante ya que se evidencia que paciente por si mismo se le es muy dificil mantener el TARGA a pesar
de recibir los mensajes de texto. A diferencia cuando recibe el mensaje de texto y se responsabiliza la
madre o el padre, que por lo general ellos también padecen de la infeccion por VIH y por tanto sienten
cierta responsabilidad de cuidar a sus hijos por el hecho que ellos fueron infectados por transmision
vertical. En el caso de abuelas y tios, es dificil inferir sobre los datos debido a que el tamafio de muestra
para estos casos es de n = 1. Es importante mencionar que no es posible fundamentar una comparacion de
las personas que se encargan de administrar sus medicamentos (n = 8) con los tutores encargados de los

pacientes (n = 30), ya que los grupos no son comparables en tamafio.

Al conocer el parentesco del tutor con el paciente y establecer quien recibe el mensaje de texto se
pudo determinar que la adherencia segun cuestionario mejora cuando se trata de la madre y el padre, sin
embargo no es posible concluir que el tratamiento no mejora en pacientes que administran su medicamento,
dado que las poblaciones no tienen el mismo tamafio de muestra, por tanto se recomienda para futuros
estudios comparar poblaciones con mismo tamafio de muestra. En el caso de la adherencia por conteo, no
fue posible observar una diferencia en cuanto al tutor legal o el paciente que administra su tratamiento y
recibe los mensajes e texto. Sin embargo, el comportamiento de la carga viral se observa que cuando

alguien mas administra el medicamento y recibe los mensajes de texto, la carga viral es menor.

D. ETNIA

Por medio de la prueba de Mann-Whitney se determiné si la respuesta al cuestionario de adherencia
(valor p 0.615) o la adherencia por conteo (valor p 0.174) varia conforme la etnia identificada por el
paciente o tutor legal. En ambos casos se concluyd que no varia segtin la etnia identificada por el paciente o
tutor legal, es decir que la etnia auto-reportada no influye significativamente en la respuesta de la
adherencia del paciente y por tanto en el impacto de la intervencion por mensajes de texto (ver Cuadro No.
22 y 23). Sin embargo los pacientes ladinos aumentaron su adherencia al tratamiento antirretroviral después

de la intervencion (Cuadro No. 23).

Se realiz6 una asociacion de variacion en la carga viral de acuerdo a los mensajes de texto, en relacion
a la etnia identificada por paciente o tutor legal (ver Cuadro No. 24), donde el 62.9% de la poblacion total
(n = 35) tienen carga viral indetectable, 2.9% menor a 200 copias copias / pL, 11.4% de 200 a 1000 copias /
uL y el 22.9% tiene mas de 1000 copias / pL de virus en la sangre. La poblacion indigena (n = 10) el 80%
presenta carga viral indetectable y el 20% de 200 a 1000 copias / pL. Por su parte la poblacion ladina (n =
25) el 56% presentan una carga viral indetectable y un 22.9% mayor de 1000 copias / pL. Con ello se
determina que la poblacion indigena disminuyo su carga viral en mayor porcentaje que la poblacion ladina,

después de la intervencion por mensajes de texto.
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E. PERSONA ENCARGADA DE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS

Con la prueba de Mann-Whitney se determind el valor p para el porcentaje de adherencia segun
cuestionario (ver Cuadro No. 25) y por conteo (ver Cuadro No. 26), en relacion a la persona encargada de
administrar el medicamento y recibir el mensaje de texto. A partir de ello se obtuvo un valor p de 0.355 y
0.905, respectivamente. Concluyendo que la adherencia al tratamiento antirretroviral no varia por la
persona que administra el medicamento, ya sea el mismo paciente que se responsabiliza de su tratamiento o
el tutor legal. Esto se evidencia en la mediana de adherencia por conteo en relacién a la persona que
administra el medicamento, ya que tanto tutor como paciente que administra su medicamento presentan un

100% de adherencia.

Se observa que hubo mayor cambio en la adherencia segun cuestionario, en el caso de pacientes con
tutor legal, pero no es estadisticamente significativo. La mediana de adherencia segun cuestionario es de
11.8 para la administracion del TARGA por tutor y de 9.0 para el paciente que administra su propio
tratamiento después de la intervencion (ver Cuadro No. 25). En este se observa que mejord la adherencia
cuando se trata de los tutores que administran el tratamiento, a diferencia del paciente que es responsable
de su medicamento. Se hace la suposicion que esto ocurre ya que el mensaje impacta al tutor legal y es un
recordatorio de ser responsable de la salud del paciente que estd a su cargo. A diferencia cuando es
administrado por el paciente, dado que no existe otra persona que se encuentre cercana a la toma del

medicamento y sea de apoyo para mejorar en su administracion.

Se evalud la posible asociacion de carga viral en relacion al paciente pediatrico o tutor legal que
administra el TARGA y recibe el mensaje de texto (ver Cuadro No. 27). De la poblacion total (n = 37) el
59.5% de los pacientes tenian carga viral indetectable, mientras que el 21.6% tienen mas de 1000 copias /
pL Cuando el paciente administra su propio tratamiento (n = 8), 5 de ellos disminuyeron su carga viral pero
solamente uno (12.5%) tiene carga viral indetectable. El 37.5% tiene menor de 200 copias / puL, 25.0% de
200 a 1000 copias / uL y 25.0% mas de 1000 copias. A diferencia de los pacientes que tienen tutor, donde
el 72.4% de los pacientes tienen carga viral indetectable y el 20.7% mas de 1000 copias / pL. Con base en
esto se puede evidenciar que los pacientes que son responsables de su propio medicamento pueden ser
motivados a administrarlo mejor, pero es necesario realizar una intervenciéon mas prolongada para
determinar su efecto. También es importante tomar en cuenta que los pacientes con tutor legal, en general,
presentan cargas virales indetectables ya que existe la presencia de una tercera persona que le brinde el

apoyo o le obligue a administrar correctamente el TARGA.
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VIII. CONCLUSIONES

Se ha evidenciado un impacto positivo en la intervencion de mensajes de texto por una mejoria en
la adherencia, en la carga viral y en las células T CD4+. Estos cambios son descriptivos y no
estadisticamente significativos debido al tamafio del estudio y la naturaleza de un estudio pre

prueba — post prueba.

La adherencia segun cuestionario de los pacientes pediatricos varié de un 82.0% antes de la
intervencion, a un 94.4% después de la intervencion (segin la prueba de Friedman p < 0.001). Es
decir que la adherencia varia de una etapa a otra y la mejora podria deberse en parte a la

intervencion mediante mensajes de texto en los pacientes.

No se observo diferencia estadisticamente significativa en la adherencia por conteo de tableta y
volumen de jarabe, durante el curso de la intervencion por mensajes de texto, aunque después de
los 4 meses de intervencion por mensajes de texto se observo que la adherencia mejord. Dado la
tendencia de los demds datos y la inconformidad de conteo de tabletas, este método no es

considerado la mejor opcidn para determinar la medida de adherencia.

Se observo que la carga viral disminuyé durante el curso de la intervencion. El porcentaje de
pacientes con carga viral indetectable aumento a 59.5% después de la intervencion por mensaje de
texto, cuando en diciembre de 2014 solamente el 43.3% de los pacientes se encontraba
indetectable. Los pacientes con riesgo de producir cepas resistentes (> 1000 copias/ pL)
disminuyd, en diciembre de 2014 el 35.1% a 28.9% en junio/julio de 2015 y en diciembre de
2015 a 21.6%.

Se not6 un efecto positivo en el recuento de células CD4+ de los pacientes después de la
intervencidn, suponiendo que la mejoria en CD4+ en parte se debe a la intervencion por mensajes
de texto. El 75.7% de pacientes se encuentran con CD4+ mayores a 500 después de la
intervencion, a diferencia de los CD4+ de los pacientes sin intervencion con 67.6% y antes de la

intervencion con 71.1%.
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El nivel académico de las personas no tiene una influencia estadisticamente significativa cuando
se trata especificamente de la adherencia al TARGA, tomando en cuenta que el calculo de

adherencia puede ser manipulable.

Se observo una supresion en la carga viral con la intervencion de mensajes de texto cuando se trata
de pacientes con estudios de primaria, basicos y diversificado. Aunque en ambos métodos de
adherencia no se evidencid que el nivel académico repercuta sobre la adherencia. Se observaron
datos de carga viral que podrian afirmar la correcta administracion del medicamento, factores que

no son cuantificables en el cuestionario de adherencia y la adherencia por conteo.

El porcentaje de adherencia segun cuestionario no varia conforme la relacion del paciente o tutor
legal con el médico ya que los datos de adherencia no son constantes como lo es en adherencia por
conteo. La adherencia por conteo de tabletas y volumen de jarabe se mantiene constante en cuanto
a la relacion del paciente con el médico luego de la intervencion por mensajes de texto (diciembre
2015). Se presentaron datos donde los pacientes con excelente relacion con el médico presentan

carga viral indetectable.

La adherencia seguin cuestionario mejora después de la intervencion de mensajes de texto cuando
se trata de la madre y el padre recibiendo los mensajes de texto, administrando medicamento y
respondiendo al cuestionario de adherencia. El paciente que administra solo su tratamiento no
mejora considerablemente a pesar de recibir los mensajes. La carga viral disminuye cuando la
madre o padre son los responsables de administrar el medicamento al paciente y reciben los
mensajes de texto. A diferencia de los pacientes que administran su medicamento, que fue mas
constante la adherencia de su tratamiento debido a que no presentando una notable mejoria

después de la intervencion.

La etnia identificada por el paciente o tutor legal, no influye significativamente en la respuesta de
la adherencia del paciente y por tanto en el impacto de la intervencion por mensajes de texto. Los
pacientes ladinos aumentaron su adherencia después de la intervencion y la poblacion indigena
disminuy6 su carga viral en mayor porcentaje que la poblacion ladina, después de la intervencion

por mensajes de texto.

La adherencia al tratamiento antirretroviral no varia segun la persona que administra el
medicamento, ya sea el mismo paciente que se responsabiliza de su tratamiento o el tutor legal. Se
observa que hubo mayor cambio en la adherencia segun cuestionario en los pacientes que tienen

tutor legal que administra el medicamento, pero no es estadisticamente significativo.
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Al finalizar la intervencion se lograron contactar a 33 participantes de los 38 que iniciaron el
estudio. Aunque la metodologia present6 algunas debilidades, como la respuesta a los mensajes de
texto, no repercute considerablemente con el estudio. La metodologia empleada para el estudio fue
exitosa, tomando en cuenta la respuesta del paciente y el impacto que gener6 al contribuir en

mejorar la adherencia, cargar viral y recuento de células CD4+.
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[X. RECOMENDACIONES

Utilizar el presente estudio para realizar futuras investigaciones con un disefio que tome en cuenta
una poblacién mas grande, intervenciéon por tiempo mas prolongado, trabajar con grupos
homogéneos. Adicional se recomienda hacer un estudio de caso control, con pacientes mayores de

5 afios (para evitar diferencia en cuantificacion de células T CD4+).

Utilizar los resultados del presente estudio para intervenir en tutores de pacientes con células T
entre 200-499 CD4+/mL y/o carga viral de 1000 copias / uL, para contribuir a mejorar la
adherencia al TARGA.

Profundizar referente a la informacion personal del tutor para indicar si el entorno del mismo

puede influir en la adherencia del paciente.

Solicitar en forma obligatoria dos numeros telefonicos para poder participar en el estudio. Asi
mismo se recomienda realizar un monitoreo mensual (llamada) para evitar perder la

comunicacion.

Para la eliminacion de factores externos influyen en los resultados de los linfocitos T CD4+, se

recomienda tomar en cuenta el estado del paciente antes y después de la intervencion

Trabajar con un grupo homogéneo, se recomienda al iniciar el estudio decidir si se trabajara una

poblacion con tutores legales o pacientes que administran su medicamento por ellos mismos.

Tomar en cuenta al momento de comparar pacientes con tutor y paciente que administra su

medicamento, entre otros, poblaciones del mismo tamafio de muestra.

Para el desarrollo de estudios posteriores es conveniente ampliar la poblacion y evitar la

clasificacion de categorias muy pequefias para obtener los analisis estadisticos pertinentes.
Para verificar si el cambio o mejoria en la adherencia puede deberse a factores externos a la

intervencion por mensajes de texto en ese lapso especifico de tiempo, se recomienda trabajar con

grupo control.
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Tomar en consideracion clasificar el tipo de mensajes que se estaran enviando. Se sugiere hacer un
flujograma tomando en cuenta diferentes temas como: adherencia, interacciones, informacion y

motivacionales (a. Argumentos emocionales, b. Argumentos teéricos) .
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XI. APENDICE

A. Consentimiento informado para formar parte del estudio (Entregado a
tutor responsable que posee teléfono celular)

Universidad del Valle Guatemala

Departamento de Quimica Farmacéutica

Comité de Etica de Facultad de Ciencias y Humanidades
Dr. Elfego Rolando Lopez

Hospital Roosevelt

Clinica de Enfermedades Infecciosas

Dr. Julio Werner Juarez, Asesor de Clinica de Infecciosas
Licda. Corilia Sucely Garcia Porres, co-asesora

Comité de Etica del Hospital Roosevelt

Dr. José Luis Chacén Montiel

Dra. Brooke Ramay, Investigador Principal
Katherine Hernandez, Co- Investigador Principal

Introduccion

Estamos invitando a su niflo (a) participar en un estudio de investigacion. Este
documento le va a dar informacién acerca del mismo. Favor de leer el documento completo y
hacerme preguntas acerca de los puntos que no le hayan quedado claros antes de decidir si
quiere participar o no.

Descripcion del involucramiento de participantes
Se le invita a participar a su hijo/hija voluntariamente en la investigacion titulada:
Evaluacién de la adherencia ART en pacientes pedidtricos mediante mensajes de texto.

Antecedentes

Cuando un paciente no se toma bien su medicamento, el virus en su sangre (carga
viral) empieza a subir. Adherencia es tomarse el medicamento en el horario acordado todos
los dias. Con la adherencia podemos saber que puede hacer el virus en la sangre, es decir que
la carga viral se eleve o pueda estar elevada. Si la adherencia estd entre 95-100% se considera
como buena y se cree que la cantidad de virus en la sangre es tan poquita que no puede ser
detectado por la méaquina (indetectable) o puede mantenerse controlada. Existen casos donde
la carga viral es muy alta y el paciente presenta buena adherencia, esto nos dice que hay un
problema con la medicina y que no estd funcionando bien. Eso puede pasar cuando el
paciente no se estd tomando correctamente su medicamento, falla en el horario o estd
comiendo algo impida la accion del medicamento.
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El proposito de la investigacion es evaluar si mandando mensajes de texto diarios
mejora la adherencia y la cantidad de virus en la sangre de pacientes pediatricos con
tratamiento antirretroviral en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.
También medir la adherencia usando un cuestionario y por conteo de medicina.

Diseiio del estudio

Es un estudio que busca averiguar si enviar mensajes de texto como recordatorio,
puede ayudar a evitar que la medicina deje de funcionar. El estudio durard 4 meses y la
cooperacion por participante sera de 15 minutos para completar la encuesta de manera verbal.
En el estudio participaran 50 pacientes pediatricos, seran seleccionados segun la proximidad
de la cita. El comité de Etica de la Universidad del Valle de Guatemala y del Hospital
Roosevelt estan velando por el cumplimiento ético del estudio, donde la responsable de dicho
estudio es la investigadora.

Lo que se pedira que haga en su participaciéon

Se hara un cuestionario verbal, el investigador le dird todas las preguntas y opciones,
que consta de 20 preguntas. Lo que tendra que hacer es responderlas, con la verdad. No
existen respuestas incorrectas. Durante 4 meses le estaremos midiendo carga viral y CD4, en
caso la computadora seleccione a su nifio (a), ud deberd leerle los mensajes de texto que
reciba y recordar de no dejar de darle la medicina al nifio (a).

Los pacientes que se incluyen en el estudio son los pacientes pediatricos de mayores
de 3 afios y menores de 20 afios de edad, que padezcan VIH y hayan tenido terapia
antirretroviral con seguimiento en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt, pacientes o cuidadores primarios que tengan acceso a un teléfono celular.

Se excluiran los pacientes que aunque cumplan con los criterios de inclusion
abandonen su tratamiento, pacientes sin acceso a teléfono celular, pacientes sin tutor legal
para firmar el consentimiento, pacientes analfabetos ya que no podran leer la informacioén del
mensaje, pacientes que no hable idioma espafiol dado que no serd posible la comprension por
parte del receptor a causa de la barrera del lenguaje.

Posible riesgos, estrés, o incomodidad

Algunas personas sienten que dar informacion para una investigacion es invadir su
privacidad o pueden sentirse incomodas cuando dan informacién sobre sus experiencias de
adherencia al tratamiento. Es por eso que si Ud. o su niflo(a) se siente incomodo(a) en
relacion a alguna pregunta, puede no responderla o dejar de participar en cualquier momento.
Si Ud. decide dejar de participar en el estudio, no habran consecuencias negativas para Ud. o
su nifio(a), quién seguiré recibiendo la atencidén medica normal que se le da en esta clinica sin
ningun problema.

Posibles beneficios del estudio
Su nifio (a) se beneficiara directamente por su participacion en este estudio, debido a
que se podra controlar de mejor manera si estd tomando sus medicamentos correctamente, se
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comprobara si la adherencia mejora, recibird mas apoyo familiar y emocional, mejorara sus
CD4 (defensas), se enfermard menos y podra mantenerse indetectable. Asi mismo, los
resultados del mismo contribuirdn a los esfuerzos para mejorar la adherencia de nifios que
toman antirretrovirales en Guatemala, asi como su impacto en la vida de las personas.

Participacion voluntaria

La participacion de su nifio (a) en el estudio es completamente voluntaria ya que
puede negarse a participar del mismo si asi lo desea, tanto Ud. como su nifio (a). Sin ningin
problema ni consecuencia para Ud. o su nifio (a). Al firmar no pierde sus derechos
individuales de acuerdo a las leyes de Guatemala. En el afio 2014 Ud. y su nifio (a)
participaron en un estudio donde le hicieron algunas preguntas sobre como tomar sus
medicamentos; en esta ocasion le pido autorizacién para utilizar la informaciéon que se
recolectd en ese estudio como parte de esta investigacion. Si no desea que utilicemos esa
informacién, no hay problema, Ud puede negarse a participar y no tendra ninguna
consecuencia ni se afectard la atenciéon que su nifio (a) recibe en la clinica.

Compensacion
No existe ninguna compensacion por participar en el estudio.

Confidencialidad, almacenamiento y uso futuro de los datos

La informacioén acerca de su nifio(a) o usted es confidencial, es decir secreta. Voy a
ponerle un codigo a toda la informacidén que Ud. me de. Voy a mantener un vinculo entre el
nombre de su nifio (a) y el cddigo de la encuesta en un lugar separado y seguro. Si los
resultados de este estudio son publicados o presentados, no voy a usar el nombre de su nifio
(a). Los documentos de consentimiento informado y los resultados de los cuestionarios seran
guardados bajo llave en la oficina la asesora Dra. Brooke Ramay, que esta en las instalaciones
de la Universidad del Valle de Guatemala. Estos documentos seran guardados durante 1 afio;
hasta la publicacion de la tesis. Después de la publicacion de la tesis, se destruiran todos los
cuestionarios y documentos relacionados al estudio. En caso recibiera mensajes de texto, le
informamos que el teléfono que se usard no es mi numero personal, por lo que unicamente se
utilizard al momento de mandar el mensaje y luego quedara bajo llave.

A quien debe llamar en caso de complicacion o preguntas.

Si desea mas informacion en relacion al resultado de la entrevista puede hablarle a la
responsable del Proyecto de Investigacion, Katherine Herndndez al teléfono 24977342. Para
consultar dudas relacionadas con sus derechos como participante puede contactar al Dr.
Rolando Lopez, Presidente del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias y Humanidades de
la Universidad del Valle de Guatemala, donde se revisé y aprobé este estudio, al teléfono
2364 0336 al 40, extension 346 o al Dr. José Luis Chacon Montiel, Presidente del Comité de
Etica del Hospital Roosevelt, al niimero 2321-7400, extension 2500.

Consentimiento del participante

Doy fe que he leido este documento y que se me ha permitido realizar todas las
preguntas que consideré necesarias, estas preguntas fueron contestadas de manera adecuada.
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Acepto que mi nifio (a) participe en forma voluntaria en esta investigacion y que se utilicen
los datos obtenidos para un estudio en el 2014. Se me ha informado que debo dar respuestas
honestas/verdaderas a las preguntas que me haga la investigadora. Ademas, no tendré ningin
problema o consecuencia por retirarme del estudio si asi lo decido.

Codigo del participante:
Nombre del participante:
Firma o huella digital
Fecha:

Firma o huella digital del nifio
Nombre del nifio (a):

Nombre del testigo Firma
Fecha:

Numero de teléfono movil:

Nombre de quien obtuvo el consentimiento: Katherine Hernandez
Firma

Fecha:
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B. Consentimiento informado para formar parte del estudio (Entregado a
paciente responsable de su medicamento que posee teléfono celular)

Universidad del Valle Guatemala

Departamento de Quimica Farmacéutica

Comité de Etica de Facultad de Ciencias y Humanidades
Dr. Elfego Rolando Lopez

Hospital Roosevelt

Clinica de Enfermedades Infecciosas

Dr. Julio Werner Juarez, Asesor de Clinica de Infecciosas
Licda. Corilia Sucely Garcia Porres, co-asesora

Comité de Etica del Hospital Roosevelt

Dr. José Luis Chacén Montiel

Dra. Brooke Ramay, Investigador Principal
Katherine Hernandez, Co- Investigador Principal

Introduccion

Le estamos invitando a participar en un estudio de investigacion. Este documento le
va a dar informacién acerca del mismo. Favor de leer el documento completo y hacerme
preguntas acerca de los puntos que no le hayan quedado claros antes de decidir si quiere
participar o no.

Descripcion del involucramiento de participantes
Se le invita a participar voluntariamente en la investigacion titulada: Evaluacion de
la adherencia ART en pacientes pediatricos mediante mensajes de texto.

Antecedentes

Cuando un paciente no se toma bien su medicamento, el virus en su sangre (carga
viral) empieza a subir. Adherencia es tomarse el medicamento en el horario acordado todos
los dias. Con la adherencia podemos saber que puede hacer el virus en la sangre, es decir que
la carga viral se eleve o pueda estar elevada. Si la adherencia estd entre 95-100% se considera
como buena y se cree que la cantidad de virus en la sangre es tan poquita que no puede ser
detectado por la maquina (indetectable) o puede mantenerse controlada. Existen casos donde
la carga viral es muy alta y el paciente presenta buena adherencia, esto nos dice que hay un
problema con la medicina y que no estd funcionando bien. Eso puede pasar cuando el
paciente no se estd tomando correctamente su medicamento, falla en el horario o estd
comiendo algo impida la accion del medicamento.
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El proposito de la investigacion es evaluar si mandando mensajes de texto diarios
mejora la adherencia y la cantidad de virus en la sangre de pacientes pediatricos con
tratamiento antirretroviral en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.
También medir la adherencia usando un cuestionario y por conteo de medicina.

Diseiio del estudio

Es un estudio que busca averiguar si enviar mensajes de texto como recordatorio,
puede ayudar a evitar que la medicina deje de funcionar. El estudio durard 4 meses y la
cooperacion por participante sera de 15 minutos para completar la encuesta de manera verbal.
En el estudio participaran 50 pacientes pediatricos, seran seleccionados seguin la proximidad
de la cita. El comité de Etica de la Universidad del Valle de Guatemala y del Hospital
Roosevelt estan velando por el cumplimiento ético del estudio, donde la responsable de dicho
estudio es la investigadora.

Lo que se pedira que haga en su participaciéon

Se hara un cuestionario verbal, el investigador le dird todas las preguntas y opciones,
que consta de 20 preguntas. Lo que tendra que hacer es responderlas, con la verdad. No
existen respuestas incorrectas. Durante 4 meses le estaremos midiendo carga viral y CD4, en
caso la computadora lo seleccione, ud debera leerle los mensajes de texto que reciba y no
dejar de tomar su medicina

Los pacientes que se incluyen en el estudio son los pacientes pediatricos de mayores
de 3 afios y menores de 20 afios de edad, que padezcan VIH y hayan tenido terapia
antirretroviral con seguimiento en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt, pacientes o cuidadores primarios que tengan acceso a un teléfono celular.

Se excluiran los pacientes que aunque cumplan con los criterios de inclusion
abandonen su tratamiento, pacientes sin acceso a teléfono celular, pacientes sin tutor legal
para firmar el consentimiento, pacientes analfabetos ya que no podran leer la informacion del
mensaje, pacientes que no hable idioma espafiol dado que no serd posible la comprension por
parte del receptor a causa de la barrera del lenguaje.

Posible riesgos, estrés, o incomodidad

Algunas personas sienten que dar informacion para una investigacion es invadir su
privacidad o pueden sentirse incomodas cuando dan informacién sobre sus experiencias de
adherencia al tratamiento. Es por eso que si Ud. se siente incomodo(a) en relacion a alguna
pregunta, puede no responderla o dejar de participar en cualquier momento. Si Ud. decide
dejar de participar en el estudio, no habran consecuencias negativas para Ud. quién seguira
recibiendo la atencion medica normal que se le da en esta clinica sin ningtin problema.

Posibles beneficios del estudio

Usted se beneficiard directamente por su participacion en este estudio, debido a que
se podra controlar de mejor manera si estd tomando sus medicamentos correctamente, se
comprobara si la adherencia mejora, recibird mas apoyo familiar y emocional, mejorara sus
CD4 (defensas), se enfermard menos y podra mantenerse indetectable. Asi mismo, los
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resultados del mismo contribuirdn a los esfuerzos para mejorar la adherencia de nifios que
toman antirretrovirales en Guatemala, asi como su impacto en la vida de las personas.

Participacion voluntaria

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria ya que puede negarse a
participar del mismo si asi lo desea, sin ningun problema ni consecuencia para Ud. y al firmar
no pierde sus derechos individuales de acuerdo a las leyes de Guatemala. En el afio 2014 Ud.
y participd en un estudio donde le hicieron algunas preguntas sobre como tomar sus
medicamentos; en esta ocasion le pido autorizacién para utilizar la informacion que se
recolectd en ese estudio como parte de esta investigacion. Si no desea que utilicemos esa
informacién, no hay problema, Ud puede negarse a participar y no tendrd ninguna
consecuencia ni se afectard la atencion recibe en la clinica.

Compensacion
No existe ninguna compensacion por participar en el estudio.

Confidencialidad, almacenamiento y uso futuro de los datos

La informacion que ud nos da es confidencial, es decir secreta. Voy a ponerle un
codigo a toda la informacion que Ud. me de. Voy a mantener un vinculo entre su nombre y el
codigo de la encuesta en un lugar separado y seguro. Si los resultados de este estudio son
publicados o presentados, no voy a usar su nombre. Los documentos de consentimiento
informado y los resultados de los cuestionarios seran guardados bajo llave en la oficina la
asesora Dra. Brooke Ramay, que estd en las instalaciones de la Universidad del Valle de
Guatemala. Estos documentos serdn guardados durante 1 afio; hasta la publicacion de la tesis.
Después de la publicacion de la tesis, se destruirdn todos los cuestionarios y documentos
relacionados al estudio. En caso recibiera mensajes de texto, le informamos que el teléfono
que se usara no es mi numero personal, por lo que Uinicamente se utilizard al momento de
mandar el mensaje y luego quedara bajo llave.

A quien debe llamar en caso de complicacion o preguntas.

Si desea mas informacion en relacion al resultado de la entrevista puede hablarle a la
responsable del Proyecto de Investigacion, Katherine Herndndez al teléfono 24977342. Para
consultar dudas relacionadas con sus derechos como participante puede contactar al Dr.
Rolando Lopez, Presidente del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias y Humanidades de
la Universidad del Valle de Guatemala, donde se revisé y aprob6 este estudio, al teléfono
2364 0336 al 40, extension 346 o al Dr. José Luis Chacon Montiel, Presidente del Comité de
Etica del Hospital Roosevelt, al nimero 2321-7400, extension 2500.

Consentimiento del participante

Doy fe que he leido este documento y que se me ha permitido realizar todas las
preguntas que consideré necesarias, estas preguntas fueron contestadas de manera adecuada.
Acepto participar en forma voluntaria en esta investigacion y que se utilicen los datos
obtenidos para un estudio en el 2014. Se me ha informado que debo dar respuestas
honestas/verdaderas a las preguntas que me haga la investigadora. Ademas, no tendré ningun
problema o consecuencia por retirarme del estudio si asi lo decido.
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Codigo del participante:
Nombre del participante:
Firma o huella digital
Fecha:

Firma o huella digital del nifio
Nombre del nifio (a):

Nombre del testigo Firma

Fecha:

Numero de teléfono movil:
Nombre de quien obtuvo el consentimiento: Katherine Hernandez

Firma
Fecha:
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C. Asentimiento para pacientes con tutor que posee teléfono celular

Universidad del Valle Guatemala

Departamento de Quimica Farmacéutica

Comité de Etica de Facultad de Ciencias y Humanidades
Dr. Elfego Rolando Lopez

Hospital Roosevelt

Clinica de Enfermedades Infecciosas

Dr. Julio Werner Juarez, Asesor de Clinica de Infecciosas
Licda. Corilia Sucely Garcia Porres, co-asesora

Comité de Etica del Hospital Roosevelt

Dr. José Luis Chacén Montiel

Dra. Brooke Ramay, Investigador Principal
Katherine Hernandez, Co- Investigador Principal

Evaluacion de la adherencia ART en pacientes pedidtricos mediante mensajes de texto.

Hola, mi nombre es Katherine Herndndez y estudio Quimica Farmacéutica. Para graduarme
de la universidad estoy haciendo un trabajo y necesito de tu ayuda. Sélo necesito que me
respondas o que ayudes a tu encargado a responder unas preguntas que les haré sobre las
medicinas que te tomas. Me gustaria saber si quieres formar parte de mi estudio, para
ayudarte a que tomes mejor tu medicina. En tu proxima cita te estaremos haciendo preguntas,
pero no existen respuestas incorrectas. A tu encargado ya le pregunté si podrias participar y
esta de acuerdo. Si tu no quieres hacerlo no te preocupes, no tienes que hacerlo, aunque tu
encargado haya dicho que si. Nos vamos a tardar muy poco tiempo, unos 15 minutos o menos
para hacer las preguntas. Tu encargado estard con nosotros todo el tiempo y nadie mas que yo
va a hacerte estas preguntas. Si cuando esté haciéndote las preguntas no entiendes algo o
tienes alguna duda, puedes preguntarme en cualquier momento. Si aceptas participar y luego
sientes miedo o no quieres continuar participando, puedes decirlo y nadie te obligara, ni se
enojara contigo.

No le voy a contar a otras personas que tu estas participando en este estudio, ni le voy a
compartir tu informacion a otras personas que no estén colaborando en el estudio. Toda tu
informacién va a tener un nimero en vez de tu nombre. Cuando termine la investigacion, les
voy a explicar a ti y a tu encargado lo que aprendimos en el estudio. También le vamos a
contar a otras personas sobre lo que aprendimos, pero no les vamos a dar tu informacion.

Si tienes alguna duda, puedes hacerme preguntas ahorita o pensarlo un rato antes de
responder. También puedes hablar con tus papas o encargados antes de responder.
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Convenio para participar:

Entiendo que esta investigacion es para mejorar la forma en que tomo mis medicamentos por
medio de intervencién de mensajes de texto diarios y luego serd medida con un cuestionario
de adherencia que durara 15 minutos y debo responder con la verdad. La explicacion del
estudio me fue leida por Katherine Hernandez y cualquier cosa que no entendi, o cualquier
pregunta que tuve, me fue respondida correctamente. S¢ que puedo decidir participar o no
hacerlo y que puedo dejar de participar en cualquier momento. Yo, voluntariamente, acepto
participar en el estudio.

Codigo del participante:
Nombre del participante:
Firma o huella digital
Fecha:

Firma o huella digital del nifio
Nombre del nifio (a):

Nombre del testigo Firma
Fecha:

Numero de teléfono movil:

Nombre de quien obtuvo el consentimiento: Katherine Hernandez
Firma

Fecha:




D. Cuestionario de adherencia

E2ospital

goosevell

&9

NOMBRE CODIGO
DIRECCION EDAD SEXO
CD4/FECHA | CARGA VIRAL/FECHA ADHERENCIA FARMACIA

ADHERENCIA CUESTIONARIO

A continuacion se presenta una serie de preguntas sobre el
tratamiento antirretroviral del nifio. Por favor, marcar la
respuesta que considere adecuada a su caso.

I.

(Ha dejado de tomar el medicamento el nifio/usted?
1.  Siempre

Mas de la mitad de las veces

La mitad de las veces

Alguna vez

Ninguna ocasion

kv

Si en alguin momento se sentia mejor usted/el niflo,
(dejo de tomar el medicamento?

Siempre

Mas de la mitad de las veces

La mitad de las veces

Alguna vez

Ninguna ocasion

bbbl S

Si en algin momento se sentia muy mal usted/el nifio
(dejo de tomar el medicamento?

Siempre

Mas de la mitad de las veces

La mitad de las veces

Alguna vez

Ninguna ocasion

bbbl e

Si en algin momento se sentia triste o deprimido
usted/el nifio ;dejo de tomar el medicamento?
1.  Siempre
Mas de la mitad de las veces
La mitad de las veces
Alguna vez
Ninguna ocasion

nhwS

(Cuales son los nombres de los medicamentos que esta
tomando usted/el nifio? (marcar dependiendo la
cantidad de medicamentos que mencione)

1. Cero

2. Uno o dos

3. Lostres

(Como calificaria la relacion que tiene con el médico
que lo/los ha atendido?

1. Mala

2. Algo mala

3. Regular
4.  Buena
5.  Excelente

;Cuanto esfuerzo le causa mantener el tratamiento,
venir a sus citas, a usted/con el nifio en términos de
adherencia?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4.  Bastante
5. Mucho

(Como evalta la informacioén que ha recibido sobre los
medicamentos?

1. Nada

2 Poco

3. Regular
4.  Bastante
5 Mucho

(Como evalua los beneficios que le pueden dar a
usted/el nifio el uso de los medicamentos?

1. Nada

2 Poco

3. Regular
4.  Bastante
5 Mucho

(Considera que la salud de usted/el nifio ha mejorado

desde que empez6 a utilizar los medicamentos?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4.  Bastante
5. Mucho

(Se siente capaz de seguir apoyando al paciente/nifio

con el tratamiento?

1. Nada

2. Poco

3. Regular
4.  Bastante
5. Mucho
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12. (Suele dar/tomar los medicamentos a la hora
correcta?

1.  Nunca

2. Alguna Vez

3.  Lamitad de las veces

4. Muchas veces

5. Siempre
13. Cuando los resultados de los analisis son buenos

(suele su médico utilizarlos para darle animos y
seguir adelante con el tratamiento?

Nunca

Alguna Vez

La mitad de las veces

Muchas veces

Siempre

nbkh W=

14. En general, ;como es el grado de satisfaccion de
usted/del nifio desde que empez6 a tomar su tratamiento?
1. Muy insatisfecho

2. Insatisfecho

3. Indiferente

4.  Satisfecho

5. Muy satisfecho

1. Si
2. No
(Cuantos dias aproximadamente?

1. Si
2. No
Si su respuesta fue si, ;Cual estrategia utiliza?

15. (Como valoraria la intensidad de los efectos
secundarios relacionados con la toma de los medicamentos?
1. Muy intensos
2 Intensos
3 Medianamente intensos
4. Poco intensos
5 Nada intensos

16. (Cuanto tiempo cree que ocupa en dar/tomar los
medicamentos al paciente o en que €l (ella) los tome?

1. Mucho tiempo
2.  Bastante tiempo
3. Regular
4. Poco tiempo
5. Nada de tiempo
17. (Como se evalta respecto a la administracién/toma

de los antirretrovirales (Adherencia)?

Nada cumplidor
Poco cumplidor
Regular

Bastante cumplidor
Muy cumplidor

LR wLD -

18. (Cuanta dificultad percibe usted al momento de
administrar el medicamento al participante?
1. Mucha dificultad

2.  Bastante dificultad
3. Regular

4.  Poca dificultad

5. Nada de dificultad

19. Desde que usted/el nifio esta en tratamiento ;alguna vez ha dejado de administrarle/tomar sus antirretrovirales un dia completo o

20. ;Utiliza alguna estrategia para acordarse de administrar/tomar los antirretrovirales?

Conclusiones




E. Ejemplares de mensajes de texto

* Organizacion de envio: Se enviardn los mensajes de texto una vez al dia.

* Persona encargada: Katherine Hernandez Vasquez
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* Horario: Se enviardn en el mismo horario para todos los pacientes, puede ser

en la mafana, tarde o por la noche.

Encuesta para prueba piloto antes de enviar mensajes de texto a pacientes que no

presentan fallo virologico

Recibir mensajes de texto podria ser
a. Bastante util, funcional
b. No es util, molesto

(Considera que recibir mensajes de texto
médicos puede poner en riesgo la
privacidad sobre el diagnéstico de VIH
del paciente?

a. De acuerdo / Muy de acuerdo

b. Desacuerdo / Muy en desacuerdo

Otra informacion que considera util para
un paciente VIH
a. Recuerde tomar sus tabletas
todos los dias
b. Recordatorio para asistir a citas
médicas programadas
c. Informacion sobre enfermedades
de transmision sexual

(Cudl considera ud que es la mejor hora
para recibir recordatorio por mensajes de

texto?
a. Maifiana
b. Tarde
c. Noche
d. A cualquier hora

(Qué frase considera que motivara a una
persona con VIH a tomar su
medicamento? (puede elegir mas de una)

a. “Toma tu medicina, verds que
creceras grande y fuerte”

b. “Recuerda, asi como no puedes
dejar de comer, tampoco debes
dejar de tomar tu medicina”

c. “;Para qué tu medicina? Para que
tus soldaditos luchen muy fuerte
y no te enfermes”

d. “;Mucha medicina? Muchisimas
fuerzas te van a dar”

e. “Nunca pierdas la fe, porque
creyéndole a El y tomando tus
medicamentos, Dios puede hacer
un milagro”

f.  “Si tomas bien tu medicina, cada
vez serd menos complicado”

g. “Este es su recordatorio. Se
fuerte y valiente, nos
preocupamos por usted”
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Encuesta para prueba piloto después de enviar mensajes de texto a pacientes que no

presentan fallo virologico

Recibir mensajes de texto fue
a. Bastante util, funcional
b. No fue tutil, molesto

(Considera que recibir mensajes de texto
médicos puede poner en riesgo la
privacidad sobre el diagnostico de VIH
del paciente?

a. De acuerdo / Muy de acuerdo

b. Desacuerdo / Muy en desacuerdo

(Qué informacion le fue util?
a. Recuerde tomar sus tabletas
todos los dias
b. Recordatorio para asistir a citas
médicas programadas
c. Informacion sobre enfermedades
de transmision sexual

(Qué horario le parecié mejor para recibir
recordatorio por mensajes de texto?

a. Mafiana

b. Tarde

c. Noche

d. A cualquier hora

(Qué frase considera que motivé al
paciente a tomar su medicamento? (puede
elegir mas de una)

a. “Toma tu medicina, verds que
creceras grande y fuerte”

b. “Recuerda, asi como no puedes
dejar de comer, tampoco debes
dejar de tomar tu medicina”

c. “Para qué tu medicina? Para que
tus soldaditos luchen muy fuerte
y no te enfermes”

d. “;Mucha medicina? Muchisimas
fuerzas te van a dar”

e. “Nunca pierdas la fe, porque
creyéndole a El y tomando tus
medicamentos, Dios puede hacer
un milagro”

f.  “Si tomas bien tu medicina, cada
vez serd menos complicado”

g. “Este es su recordatorio. Se
fuerte y valiente, nos
preocupamos por usted”



F. Herramienta ODK
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Cuadro No. 29: Preguntas de tamizaje realizadas con herramienta ODK.

Nombre de la

pregunta ODK Forma visible en el cuestionario Required
elegibilidad
habla espaniol (Habla espaifiol? yes
sabe leer (Sabe leer? yes
usa celular (Usa celular? yes
(Bstaria ud de acuerdo en que usemos la
informacion que se recolectd en el estudio
Aprobacion sobre cémo tomar sus medicamentos en el yes
que se nifo (a) particip6 el aio pasado como
parte de esta investigacioén?
elegibilidad
datos_participante
id ID del participante yes
telefono primario Teléfono primario yes
telefono_secundario Teléfono secundario
edad anios Edad del Paciente en afios cumplidos
sexo_paciente Sexo del paciente

paciente responde

(El paciente va a responder las preguntas?

Se pregunta si el paciente

etnia (A qué etnia considera que pertenece? respondi6 ‘si’ a la pregunta
anterior

Se pregunta si el paciente

encargado respondi6 ‘no’ a la pregunta
anterior

sexo_responde

Sexo del encargado

etnia (A qué etnia considera que pertenece?
edad anios Edad del encargado en afios cumplidos
relacién (Cual es su relacion con el paciente?

*La columna required indica que si esa pregunta no se ha respondido como indica la columna, no se
puede pasar a la siguiente pregunta.
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G. Glosario

10.

11.

12.

Adherencia: el grado en que el comportamiento de una persona se ajusta a tomar
los medicamentos, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios del modo de
vida, que corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria (OPS, 2011).

Carga viral: cantidad de virus que esta en el torrente sanguineo (OARAC, 2015).
Enfermedades oportunistas: es la alteracion del estado fisioldgico a causa de un
patoégeno que infecta al cuerpo humano cuando el sistema inmune se encuentra
debilitado, esto indica una oportunidad al patégeno de causar dicha infeccion. Por
lo general, estas enfermedades no infectan a sistemas inmunes sanos.

Fallo clinico: la aparicion de enfermedades oportunistas por la diminucioén de los
linfocitos T CD4 debido a un fallo viroldgico y por consecuencia se da la infeccion
de dichas enfermedades. También es considerado fallo clinico a cualquier tipo de
evidencia de la progresion del VIH a etapa SIDA (AIDS info, 2015).

Fallo inmunolégico: la respuesta inmunolégica incompleta al tratamiento
antirretroviral, la falta de mantenimiento o imposibilidad de alcanzar niveles de
linfocitos CD4+ del paciente por encima del rango especificado para cada edad
(AIDS info, 2015).

Fallo virolégico: incapacidad de poder mantener la supresion de replicacion viral
por debajo de 400 copias / ml, durante dos conteos de carga viral en un periodo de
6 meses de terapia repetida (AIDS info, 2015).

Infeccion: cuando el organismo se ha infectado, es decir, que un patéogeno se esta
colonizando y producird una respuesta perjudicial para el funcionamiento adecuado
del organismo. Esto es indicio de una contagio e implica una respuesta
inmunoldgica para poder combatirlo (REA, 2014).

Inmunosupresion: es la anulacion de la respuesta inmunitaria de un organismo
(REA, 2014).

Linfocitos T CD4+: los linfocitos T, una especie de globulo blanco que expresan
su proteina de superficie CD4 (blanco del VIH = linfocito CD4) (OARAC, 2015).T
TARGA: Por sus siglas en espafiol significa “tratamiento antirretroviral de gran
actividad”, esta consiste en combinar tres medicamentos antirretrovirales para
suprimir la carga viral del virus en la sangre y al mismo tiempo aumenta la cantidad
de linfocitos T CD4+ (Miranda & Gutiérrez, 2006)

Tratamiento antirretroviral (ART): Es el seguimiento y/o proceso que consiste
en inhibir la replicacion del virus del VIH en el torrente sanguineo del paciente,
disminuir la carga viral y aumentar los linfocitos T para ayudar al sistema
inmunoldgico a recuperarse de dicha infeccion (Miranda & Gutiérrez, 2006).

VIH: Por sus siglas en ingles (HIV), virus de inmunodeficiencia humana, es un
virus que so6lo puede reproducirse al infectar una célula del cuerpo humano, es decir
que invade las célula huésped, el cual se caracteriza por debilitar el sistema
inmunolégico por medio de la destruccion de anticuerpos (células especiales que
combaten para evitar enfermedades e infecciones) (OARAC, 2015).



XII. APENDICE 2

Figura 6. Célculo de muestra con programa EPIDAT 3.1
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.. Icular Potencia (%)
P 0, a
roporcion 2 (%) |790-000 ) Minimo
* Tamario de muestra |80

Maximo | 80.0
" Potencia Incremento | 0.0

Proporcidén 1: 60.000%
Proporcidn 2: 90.000%
Nivel de confianza: 95.0%

Potencia (%) Nimero de pares

95



96

PRUEBA PILOTO

Validacion del instrumento y método: Durante el mes de mayo de 2015 se llevé a cabo
una validacion del instrumento con 10 pacientes pediatricos y su respectivo tutor legal usando el
cuestionario de adherencia validado (Arriaga, 2015). También se evaluaron actitudes y opiniones
sobre los recordatorios por mensaje de texto antes y después de la intervencion piloto. Al concluir
con la prueba piloto se establecid comunicacion telefénica con los pacientes para re evaluar las
actitudes y opiniones de los mensajes de texto, donde solamente 8 pacientes respondieron a la
llamada.

Cuadro No. 30: Porcentaje de adherencia segun cuestionario y por conteo de tabletas y volumen de
jarabe en pacientes que asisten a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital Roosevelt (n =

10)
Antes de
intervencion Percentil 25 Mediana Percentil 75
piloto
Cuestlonarlp de 893 90.4 92.4
adherencia
Adherencia por 100.0 100.0 100.0

conteo

Cuadro No. 31. Encuesta de actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensajes de texto a pacientes
que asisten a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital Roosevelt, prueba piloto pre-intervencion (n = 10)

Mensaje Opciones Frecuencia %
Bastante til y
Recibir mensajes de funcional 8 80.0

texto podria ser

No es util, molesto 2 20.0

Regibir mensaje pone De acuerdo 4 40.0
en riesgo la privacidad

del diagnéstico Desacuerdo 6 60.0

Recordatorio diario 4 26.7

Informacién que Recordatori/cz1 .de citas 5 333

considera til . fcon me 1cob
nformacion sobre

ETS 6 40.0

Mafiana 3 30.0

Mejor horario para Tarde 0 0.0

recibir recordatorio Noche 3 30.0

Cualquier hora 4 40.0
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Cuadro No. 32. Encuesta de actitudes y opiniones sobre los recordatorios por mensajes de texto a pacientes
que asisten a la Consulta Externa de Pediatria del Hospital Roosevelt, prueba piloto post-intervencion (n = 8)

Mensaje Opciones Frecuencia %
Bastante ttil y 7 875
Recibir mensajes de funcional :
texto podria ser No es util, molesto 1 12.5
Regibir mensa}je pone De acuerdo 0 0
en riesgo la privacidad
del diagnostico Desacuerdo 8 100
Recordatorio diario 3 23.1
Informacion que Recordatorio de citas 5 385
considera util con médico '
Informacion sobre
ETS 5 38.5
Mafiana 3 37.5
Mejor horario para Tarde 0 0
recibir recordatorio Noche 1 12.5
Cualquier hora 4 50

Figura 7. Mensajes escritos por un paciente pediatrico que recibio los mensajes de texto diarios
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# MENI%) 67 de e |D

Figura 8. Mensajes escritos por un paciente pediatrico que recibi6 los mensajes de texto diarios (continuacion)

Figura 9. Respuesta de pacientes a los mensajes de texto durante la intervencion
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motiva mas para segir
adelante con nuestro

tratamiento
ago 21,20157:24 A. M.

grasias por estar pendiente

de sus pasientes
ago 30,201511:01 A. M.

lee antradecrn de tndn

TC045
< |

Y MUIMU U Cutar e e e

de sus pasientes
ago 30,201511:01 A. M.

les agtradesco de todo
corazon pr estar pendient

dela salud de mi hijo
sep 6,20152:40 P. M.

grasias por sus ms y por

estar pendiente de nosotros
sep22,201511:26 A. M.

ola sexio como esta
gracias por los mensajes
que me estuvo mandando

pase feliz noche
nov 23,20158:40P. M

.



Figura 9. Respuesta de pacientes a los mensajes de texto durante la intervencion
(continuacion)

TC020
<

Muchas grasias x eso
mensajes m han servido d
mucho.

Entre mucho en razon
grasias a eso

Encerio muchas grasias
nov 20,2015 1:49P. M.

TC009
<

ok gracias por el apoyo &
ago 10,2015 1:42P. M

gracias igual
ago 10,20157:25P. M.

AW

TC021
<

grasias
ago 2,20159:48 P. M.

TCO044
<

Grasias
ago 6,201511:38 A. M.

<
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Figura 9. Respuesta de pacientes a los mensajes de texto durante la intervencion

(continuacion)
TC002
< TC053 \. < N
Hola buenastardes gracias
por sus lindos lindos
mensajes de cada dia que
dios la bendiga siempre GRASIAS POR TODOS SUS
que tenga una feliz tarde MENSAGES KE DIOS LA
asta luego BENDIGA
ago 19,2015 3:46 P. M. ago 24,20157:38A.M
TCO013
< TCO038 ‘. < &
Gracias x todos los mjs q
m a enviado y disculpe q
asta ahora | respondo pro
si e estado resibiendo los _
mjs gracias an sido d Grasias por mandar el
mucha ayuda mensaje khati.

sep 7,2015 2:47 P. M. ago 24,201510:31 A. M
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Figura 9. Respuesta de pacientes a los mensajes de texto durante la intervencion

TC052
<

Gracias y bendiciones
ago 8,20159:43P. M.

Gracias y bendiciones
ago 11,20159:22 P. M.

Amen
ago 20,2015 7:07 A. M.

Gracias buen dia
ago 30,2015 10:55 A. M.

Gracias y bendiciones
oct 10,201511:30 A. M.

TCO027
<

GRACIAS
ago 11,201512:49P. M

GRACIAS POR LOSMSJ
ago 21,2015 10:58 A. M

Gracias por todos sus ms;j
gracias por recordarnos
que hay que tomar la
medicina que pase una

linda noche
sep 18,20156:03P. M

Gracias por recordar dia a

dia nuestra medicina
nov 10,20151:13P. M.

(continuacion)

< TCO31 \.

oo
~

jul 28,2015 10:38 A. M.

Gracias@

jul 30,2015 5:36 P. M.

Gacias porel mensage
sep 6,20154:58 P. M.

gracias por el mesage
oct 22,2015 6:45 P. M.

gracias por el mensa
oct 22,2015645P. M

< TCO51 {.

Esta Bien. :0)
sep 18,20157:48P. M

No.la.olvido
sep 19,20157:41 P. M.

oct2,20158:36 A. M.

Gracias
oct3,20158:31A. M

Gracias por preocuparse
por mi salud y que DIOS la
bendiga y que tenga un

feliz domingo &
oct4,20159:19A.M
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Figura 9. Respuesta de pacientes a los mensajes de texto durante la intervencion
(continuacion)

< TCO19 ‘.

Bendiciones Y Gracias
ago 5,20159:31A. M

Si

ago 5,20151:28P. M

Simelasestoitomandolicdn

m
ago7,201512:34 P. M.

Gracias Y Bendiciones
sep12,20151:44P. M

Estamos Siempre

Pendientes
sep 18,20151:05P. M



